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 Background: Marital infidelity, as a significant stressful life event, can profoundly impact 
individuals' mental health. Religious beliefs and meaning in life, as psychological resources, play a 
crucial role in mitigating the adverse effects of stressors. However, few studies have examined the 
mediating role of these variables in the relationship between the intensity of stressful events and 
mental health, particularly in betrayed women. This research gap underscores the need for a more in-
depth investigation of these relationships. 
Aims: The aim of this study was to examine the mediating role of religious beliefs and meaning in 
life in the relationship between the intensity of stressful life events and mental health in betrayed 
women. 
Methods: This study employed a descriptive-analytical approach based on structural equation 
modeling. The statistical population included all betrayed women who sought counseling services, 
psychological centers, welfare services, and social emergency centers in Jahrom County during the 
second quarter of 2023. From this population, 360 individuals were selected using a convenience 
sampling method. Data collection instruments included the General Health Questionnaire (GHQ; 
Weit & Veer, 1983), the Stressful Life Events Scale (Holmes & Rahe, 1967), the Religious Beliefs 
Scale (George, 1998), and the Meaning in Life Questionnaire (Steger & Oishi, 2004). Data were 
analyzed using SPSS version 26 and Smart PLS version 3 with a significance level of 0.05. 
Results: The results indicated no statistically significant direct relationship between the intensity of 
stressful life events and mental health (P> 0.05), the intensity of stressful life events and meaning in 
life (P> 0.05), or the intensity of stressful life events and religious beliefs (P> 0.05). However, a 
statistically significant direct relationship was observed between meaning in life and mental health 
(P< 0.05), religious beliefs and mental health (P< 0.05), and religious beliefs and meaning in life 
(P< 0.05). Furthermore, attachment style did not significantly moderate the impact of stressful life 
events on mental health through meaning in life and religious beliefs. 
Conclusion: According to the findings, religious beliefs and meaning in life played a mediating role 
in reducing the adverse effects of stressful life events on mental health in betrayed women. Therefore, 
raising awareness among professionals in psychology, counseling, and health fields about this model 
could be highly effective in promoting the mental health of this population. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Depression and anxiety are two of the most prevalent 

mental health challenges worldwide, affecting 

individuals across various demographic and cultural 

contexts (Hopkins, 2023). Addressing these 

conditions requires a multifaceted approach that 

integrates psychological, biological, and 

sociocultural dimensions. Over the past few decades, 

increasing attention has been directed toward the role 

of religiosity and spirituality in promoting mental 

health and mitigating psychological disorders. This 

study builds upon the growing body of evidence 

highlighting the therapeutic potential of religious and 

spiritual practices in enhancing psychological well-

being and reducing symptoms of depression and 

anxiety (Koenig, 2023). 

The theoretical framework for this research is 

grounded in the intricate relationship between 

religiosity, spirituality, and mental health outcomes. 

Religiosity and spirituality provide a sense of 

meaning, belonging, and purpose, which are essential 

for psychological resilience and growth, particularly 

in the face of adverse life events (Jensen, 2021). 

Pioneering work by Saroglou (2011) identified four 

dimensions of religiosity—believing, bonding, 

behaving, and belonging—that collectively influence 

an individual's ability to cope with stress. These 

dimensions emphasize the cognitive, emotional, 

moral, and social facets of religiosity, which 

collectively contribute to psychological health. 

Evidence from contemporary studies underscores the 

positive impact of religiosity and spirituality on 

mental health. For instance, Miller and Gur (2022) 

conducted a meta-analysis demonstrating that 

religiosity significantly correlates with reduced 

depressive symptoms and enhanced coping 

mechanisms. Similarly, Chambless (2022) found that 

religious engagement moderates the effects of 

stressful life events on mental health, serving as a 

protective buffer. Moreover, Koenig (2023) 

highlights that religious practices, such as prayer and 

communal worship, foster social support networks, 

which are critical for emotional stability and mental 

health recovery. 

In addition to psychological benefits, religiosity and 

spirituality are often intertwined with cultural and 

social norms, shaping individuals' perspectives on life 

and health. The cultural psychology of religiosity 

emphasizes the importance of integrating cultural and 

spiritual values into therapeutic interventions (Jensen, 

2021). This perspective is particularly relevant in 

societies where religion plays a central role in daily 

life, providing individuals with a framework for 

interpreting and coping with challenges. Aggarwal 

(2023) reinforced this notion by demonstrating the 

efficacy of spirituality in reducing depression and 

anxiety among young people through a systematic 

review and meta-analysis. 

Furthermore, research on attachment theory offers 

additional insights into the psychological 

mechanisms underlying the relationship between 

religiosity and mental health. Kirkpatrick (1999) 

posited that individuals with secure attachment to 

God often exhibit lower levels of anxiety and 

depression, suggesting that religious beliefs can 

function as a form of attachment that provides 

emotional security. This concept is supported by 

Justine (2023), who found that attachment styles 

significantly influence social functioning and mental 

health outcomes, highlighting the need for 

interventions that address both individual and 

relational factors. 

The current study also acknowledges the role of 

positive psychology in understanding the interplay 

between religiosity and mental health. Positive 

psychology focuses on fostering strengths, resilience, 

and well-being rather than solely addressing 

pathology (Ryan & Deci, 2001). Studies by Ben-Zur 

and Michael (2020) demonstrated that positivity and 

psychological growth are associated with better 

mental health outcomes, particularly following 

stressful life events. Religious and spiritual practices 

align with the principles of positive psychology by 

encouraging hope, gratitude, and a sense of purpose, 

which are crucial for overall well-being. 

Despite the extensive body of literature supporting 

the positive effects of religiosity and spirituality on 

mental health, several gaps remain. Existing studies 

often lack a nuanced understanding of the 

mechanisms through which religious and spiritual 
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practices influence mental health outcomes. 

Additionally, cultural variations in the expression and 

experience of religiosity are often overlooked, 

necessitating further research that accounts for these 

differences (Jensen, 2021). Addressing these gaps 

requires a comprehensive approach that integrates 

psychological theories, empirical evidence, and 

cultural considerations. 

In light of the above, this study aims to examine the 

effectiveness of an integrated training package based 

on time perspective therapy and positive therapy on 

the quality of life and psychological well-being of 

depressed patients. By incorporating elements of 

religiosity and spirituality, the intervention seeks to 

leverage their therapeutic potential to enhance 

psychological outcomes. This research contributes to 

the growing field of integrative mental health 

interventions, offering insights into the role of 

spiritual and temporal perspectives in addressing 

depression and promoting overall well-being. 

Method 
The research method was descriptive-analytical, 

specifically using structural equation modeling. The 

statistical population consisted of all women who 

were victims of marital infidelity and had visited 

counseling and psychology clinics, welfare centers, 

and social emergency services in Jahrom city during 

the second quarter of 2023. The minimum sample size 

required for structural equation modeling is 200 

participants (Kline, 2023). In this study, a sample size 

of 360 participants was selected using the 

convenience sampling method to ensure statistical 

power and sample adequacy. Additionally, steps were 

taken to prevent issues related to incomplete 

responses, non-responses, and missing 

questionnaires. The inclusion criteria for the study 

were: informed consent to participate in the research, 

literacy, involvement in marital infidelity (which was 

controlled through direct questioning), an age range 

between 20 and 55 years, and the exclusion criteria 

were: unwillingness to continue participating in the 

study, and incomplete responses to the 

questionnaires. 

 

 

Results 
The distribution of participants in this study was as 

follows: 108 participants (30%) were aged between 

20 and 30 years, 147 participants (40.8%) were aged 

between 31 and 40 years, 72 participants (20%) were 

aged between 41 and 50 years, and 33 participants 

(9.2%) were aged over 50 years. Regarding education 

levels, 116 participants (32.2%) had a high school 

diploma, 52 participants (14.4%) had an associate 

degree, 133 participants (36.9%) had a bachelor's 

degree, 40 participants (11.1%) had a master's degree, 

and 19 participants (5.3%) had a doctoral degree. 

To apply the structural equation modeling method, it 

was necessary to verify the assumptions of normality, 

multicollinearity, and error independence. The 

normality of the research variables was assessed 

using skewness and kurtosis indices. As shown in 

Table 1, the skewness and kurtosis indices of all 

observed variables were between -2 and +2, 

indicating that the distribution of the variable scores 

does not deviate excessively from a normal 

distribution. Therefore, it can be inferred that the 

normality assumption holds. Multicollinearity was 

examined using the tolerance and variance inflation 

factor (VIF) statistics, and the results showed that 

none of the tolerance values were below the 

permissible limit of 0.1, and none of the VIF values 

exceeded the acceptable limit of 10. Thus, the 

multicollinearity assumption was also upheld. 

Furthermore, the independence of errors was tested 

using the Durbin-Watson statistic, which yielded a 

value of 1.96 (DW), indicating that the assumption of 

error independence was satisfied. Before analyzing 

the inferential findings and using structural equation 

modeling, the Pearson correlation matrix between the 

research variables is presented in Table 1. 
 

Table 1. Correlation Coefficients between Research Variables 
Variable 1 2 3 4 5 

1Mental Health 1     

2Meaning of Life 0.12 2    

3Search for Meaning 0.11 -0.29 1   

4Religious Beliefs 0.10 0.29 0.58 1  

5Stress 0.06 0.01 0.09 -0.09 1 

 

As observed, the assumption of correlation between 

the research variables holds, and thus, further 

analyses can proceed. 
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According to the results from examining the 

coefficients related to the direct paths, which were 

also tested in a separate model, it is observed that the 

direct relationship between the intensity of stress-

inducing events and mental health, the direct 

relationship between the intensity of stress-inducing 

events and meaning and purpose in life, and the direct 

relationship between the intensity of stress-inducing 

events and religious beliefs are not statistically 

significant. However, the direct relationship between 

meaning and purpose in life and mental health, the 

direct relationship between religious beliefs and 

mental health, and the direct relationship between 

religious beliefs and meaning and purpose in life are 

statistically significant. To assess the effect of the 

intensity of stress-inducing events on mental health 

through meaning and purpose in life and religious 

beliefs, based on attachment style to God, a multi-

group analysis test was used. 

 

Table 2. Estimation of standardized coefficients of the research model using the maximum likelihood (ML) method 

Path Coefficient Sig 
Mental Health- Meaning of Life- Stress 0.059 0.23 

Mental Health- Religious Beliefs – Stress 0.177 0.12 

Mental Health- Religious Beliefs, Meaning of Life – Stress 0.216 0.08 
 

The significance level for the multi-group analysis 

test regarding the effect of the intensity of stress-

inducing events on mental health through meaning 

and purpose in life, based on attachment style to God, 

was found to be greater than 0.05. This indicates that 

attachment style to God does not significantly 

moderate the effect of the intensity of stress-inducing 

events on mental health through meaning and purpose 

in life, and does not influence the strength of this 

relationship. Similarly, the significance level for the 

multi-group analysis test regarding the effect of the 

intensity of stress-inducing events on mental health 

through religious beliefs, based on attachment style to 

God, was also greater than 0.05. This shows that 

attachment styles to God do not significantly 

moderate the effect of the intensity of stress-inducing 

events on mental health through religious beliefs, nor 

do they influence the strength of this relationship. 

Moreover, the significance level for the multi-group 

analysis test regarding the effect of the intensity of 

stress-inducing events on mental health through 

meaning and purpose in life and religious beliefs, 

based on attachment style to God, was greater than 

0.05. This suggests that attachment style to God does 

not significantly moderate the effect of the intensity 

of stress-inducing events on mental health through 

meaning and purpose in life and religious beliefs, nor 

does it influence the strength of this relationship. 

 

 

 

Conclusion 
In conclusion, the findings of this study highlight the 

importance of understanding the direct relationships 

between stress-inducing events, mental health, 

meaning in life, and religious beliefs among women 

affected by marital betrayal. Although the study 

found no statistically significant direct relationships 

between the intensity of stressful events and mental 

health, meaning in life, or religious beliefs, 

significant correlations were observed between 

meaning and purpose in life and mental health, as 

well as between religious beliefs and mental health. 

These findings underscore the role of meaning and 

purpose in life, as well as religious beliefs, in 

enhancing mental health, especially in the context of 

traumatic experiences such as marital betrayal. 

Furthermore, the study examined the moderating 

effect of attachment style to God on the relationship 

between stress-inducing events and mental health. 

The results revealed that attachment style to God did 

not significantly moderate the impact of stressful 

events on mental health through meaning in life or 

religious beliefs. This suggests that while attachment 

to a higher power may offer psychological benefits, it 

does not necessarily alter the way in which stressful 

life events affect an individual's mental health via 

these pathways. This finding contributes to the 

ongoing debate about the role of spirituality in coping 

with trauma and stress. 

Lastly, the study emphasizes the need for further 

research in this area to explore alternative factors that 
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may influence the relationship between stress, mental 

health, and religious beliefs. Understanding how 

different dimensions of spirituality and personal 

meaning-making contribute to psychological well-

being, particularly in the face of marital betrayal, can 

inform therapeutic interventions aimed at helping 

individuals navigate their emotional distress. The 

results of this study also underscore the importance of 

considering diverse coping strategies and 

psychological resources when addressing mental 

health challenges in individuals experiencing 

significant life stressors. 
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 روان در زنان خیانت دیدهزا با سلامتنقش میانجی باورهای مذهبی و معنا در زندگی در رابطه شدت حوادث استرس
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 19/29/1423دریافت: 

 11/12/1423بازنگری: 

 00/11/1423پذیرش: 

 21/20/1424انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 روان،سلامت

 زا،شدت حوادث استرس

 باورهای مذهبی،

 معنا در زندگی

ی تواند تأثیرات عمیقی بر سلامت روان افراد داشته باشد. باورهای مذهبزای شدید، میخیانت زناشویی به عنوان یکی از عوامل استرس زمینه: 

های کنند. با این حال، پژوهشزا ایفا می، نقش مهمی در کاهش اثرات منفی حوادث استرسروانشناختیو معنا در زندگی به عنوان منابع 

اند. رداختهدیده، پویژه در زنان خیانتزا و سلامت روان، بهبررسی نقش میانجی این متغیرها در ارتباط میان شدت حوادث استرسمحدودی به 

 .کندتر این روابط را برجسته میاین شکاف پژوهشی ضرورت بررسی دقیق

زا با سلامت روان در ه شدت حوادث استرسهدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی باورهای مذهبی و معنا در زندگی در رابط هدف:

 زنان خیانت دیده بود.

-سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان خیانت دیده مراجعهتحلیلی از نوع مدل-پژوهش حاضر توصیفی روش :روش

بودند که از این میان تعداد  1420دوم سال  اههم 3کننده به مراکز مشاوره و روانشناسی، بهزیستی و اورژانس اجتماعی شهرستان جهرم طی 

(، ارزیابی 1903روانی )ویتوویر، های سلامتها، پرسشنامهگیری در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گردآوری دادهروش نمونه با 362

ها با ( بودند. داده0224، اویشی و استگر) زندگیمعنا در (، 1990(، باورهای مذهبی )جورج، 1961میزان فشار روانی استرس )هولمز و راهه، 

 تجزیه و تحلیل شدند. 20/2با سطح معناداری  3نسخه  Smart PLSو  06نسخه  Spssافزارهای نرم

ی معنا و هدف زندگ وزا شدت حوادث استرس میمستق (، رابطهP> 20/2) سلامت روانیو زا شدت حوادث استرسنتایج نشان داد  :هایافته

(20/2 <Pو رابطه ) مذهب یباورها وزا شدت حوادث استرس میمستق( 20/2ی <Pرابطه ) یمعنا و هدف زندگ میمستق نداشتند، رابطه میمستق 

معنا و هدف ی و مذهب یباورها میمستق ( و رابطهP< 20/2) سلامت روانیی و مذهب یباورها میمستق (، رابطهP< 20/2) سلامت روانیو 

 دار بود.از نظر آماری معنی( P< 20/2ی )زندگ

زا ترسای در کاهش شدت حوادث اسبا توجه به نتایج، باورهای مذهبی و معنای زندگی در زنان قربانی خیانت نقش واسطه :یریگجهینت

 ارتقای سلامتتواند در جهت های روانشناسی، مشاوره و سلامت از این مدل میمتخصصان حوزه یآگاه رو،روان داشتند، از اینبر سلامت

 .کننده باشدروان این دسته زنان بسیار مؤثر و کمک

 زااسترس حوادث شدت رابطه در زندگی در معنا و مذهبی باورهای میانجی نقش(. 1424) جلیل، فریز جراحیو ؛ فاطمه، زادهشهابی؛ عبدالمجید سید، بحرینیان؛ مریم، مهدوی استناد:

 .003-020 ،100 شماره ،04 دوره ،روانشناختی علوم مجله .دیده خیانت زنان در روانسلامت با

 JPS.24.152.205: DOI/10.52547 .1424 ،100 شماره ،04 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :رایانامه:  .ایران بیرجند، اسلامی، آزاد دانشگاه بیرجند، واحد روانشناسی، گروه استاد،، بحرینیان عبدالمجید سید نویسنده مسئولmajid.bahrainian@gmail.com 

 29103441611تلفن: 
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 و همکارانمهدوی  مریم                                                                                    ...حوادث شدت رابطه در زندگی در معنا و مذهبی باورهای میانجی نقش 
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 مقدمه
ها را در گیر خود کرده امروزه بسیاری از خانوادهای است که مسئله1خیانت

کاری، توان به پنهان(. در معنای خیانتمی1422است )تمرچی و همکاران، 

 امتعهدانه ی زناشویی پیوند از خارج رابطه وفایی،یب عفتی،یب کاری،فریب

ون و اشاره نمود )تامپس زناشویی زندگی در دیگر فرد با رفاقت و دوستی

طورکلی، معنای خیانت در زندگی زناشویی به وارد (. به0211 همکاران،

ود شوفایی و عدم پایبندی به تعهداتی گفته میشدن نفر سوم در رابطه، بی

شده  ها توافقکه در ابتدای پیمان زناشویی بستن میان زوجین در مورد آن

 است. درواقع، هرگونه رابطه عاطفی و احساسی با فرد دیگر غیر از همسر،

چنین، خیانت به تمامی هم. (0203)روکاچ، شود خیانت محسوب می

شود که پنهان از دید همسر با جنس مخالف صورت رفتارهایی گفته می

گیرد. این بدان معناست که معنای خیانت در زندگی زناشویی بستگی می

مستقیمی با تعهداتی دارد که در ابتدای زندگی با همسر بسته می شود. این 

های مختلف متفاوت است. در ت در هر رابطه زناشویی در فرهنگتعهدا

ای هبرخی از جوامع داشتن ارتباطات گسترده با جنس مخالف از جنبه

شود، اما این روابط اگر پنهانی باشد تعریف واژه خیانت محسوب نمی

(. در کشور ما 0201کند )امفافولی و اسماتس، خیانت برای آن صدق می

های مذهبی، برقراری ارتباط هنگ متفاوت و داشتن ملاکعلت وجود فربه

-باشد و خیانت محسوب میعاطفی با جنس مخالف غیرقابل پذیرش می

دیده از خیانت برای ترمیم روابط زوجی، بیش از هر شود. زوجین آسیب

(. خیانت زناشویی 1423چیزی نیاز ساختن اعتماد دارند )میری و همکاران، 

مشکلات بهداشت روان مانند  رفتن طلاق، قتل، تواند باعث بالامی

افسردگی، مشکلات سازگاری و سست شدن بنیان خانواده شود و در کل 

ساز از عوامل زمینه .(0203سلامت افراد را تحت تأثیر قرار دهد )آگاروال، 

-شخصیتی، فردی-فردی) یعلتوان به شرایط خیانت زناشویی می

تان، گر )دوسبافتاری و شرایط مداخله ای، شرایطرابطه-خانوادگی، زوجی

 (. روابط خارج از1422پول، قدرت( اشاره نمود )تمرچی و همکاران، 

های شدید احساسی و عاطفی به افراد رابطه زنـاشویی هـمیشه سبب ضربه

از  : اختلال استرس پسمانند هایینشانه شود. این نوع روابط بـاعث بروزمی

هایی مانند: خشم، ناامیدی، عدم اعتماد دگی، هیجانچنین، افسرضربه و هم

ارزشی در هـمسر قربانی و احـساس بـی هویت دادن به نفس، از دست

                                                           
1. Infidelity 

 و شود. علاوه بر آن موجب بروز احساس تردید، افسردگیمی خیانت

گردد )جئورر و همکاران، می وجدان در همسر مرتکب خیانت نیز عذاب

فرد قربانی خیانت تحت تأثیر قرار گیرد  0روانی (. ممکن است سلامت0200

ندگی زای زرو شدن با وقایع استرستواند فرد را برای روبهو این موضوع می

روان، از اهمیت بسیار تر نماید. بنابراین، برخورداری از سلامتحساس

 های مهم سلامتی در نظرگرفته میعنوان جنبه بالایی برخوردار است و به

، هماهنگ، مؤثرروانی، استعداد روان برای کارکردن سلامتشوند؛ 

های دشوار و توانایی حفظ تعادل خود  پذیر در موقعیتخوشایند و انعطاف

های سلامت روان عبارتند از: اضطراب، افسردگی، باشد. شاخصمی

بعد از افشا شدن  .(1423شکایت جسمانی و عملکرد اجتماعی )گنجی، 

انات شدیدی مانند: انکار، خشم، عصبانیت و استرس خیانت، در افراد هیج

شود. این مسئله برای قربانیان خیانت زناشویی بار مشکلات مشاهده می

سلامت روانی داشته و خصوصاً برای زنان قربانی خیانت پیامدهای ناراحت 

ها ( که در ادامه به آن0201ای را به دنبال دارد )جئوررور و همکاران، کننده

 شود.می پرداخته

عنوان نخستین پایگاه اجتماعی و جایگاه سلامت روانی در محیط خانواده به

ها و تکوین هویت بسیار حائز اهمیت است، زیرا گیری ارزشرشد و شکل

سلامتی محیط خانواده زمینه ساز رشد اندیشه و شخصیت آینده اعضای آن 

و کارامد در جامعه سازد. زنان در کنار نقش کلیدی در خانواده را فراهم می

زاست )نیک سیرت و حضور دارند. وجود مشکل در آنها بسیار آسیب

های تعیین کننده عنوان یکی از ملاک(. سلامت روان به1423همکاران، 

شود و مفهوم آن عبارت از احساس سلامت عمومی افراد درنظرگرفته می

علق رقابت، تخوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت 

توانایی بالقوه فکری و هیجانی است )مام  بین نسلی و خودشکوفایی و

(. درواقع، وضعیت سلامت روان به وضعیتی 1399شریفی و همکاران، 

شود که در آن فرد در سطح قابل قبولی از تنظیم عاطفی و رفتاری اطلاق می

ت جهانی نشان (. شواهدی از سازمان بهداش0203قرار داشته باشد )هاپکینز، 

ان شدهد که تقریباً نیمی از جمعیت جهان سلامت روان نداشته و بیماریمی

های ذهنی، اختلالات خلقی و بر روابط، عملکرد آنها در زندگی، درگیری

زنان  در (.0203استرس تأثیر گذاشته است )سازمان بهداشت جهانی، 

ویژه دیده، سلامت روان به دلیل تجربیات عاطفی و روانی شدید، بهخیانت

2. Mental health 
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 گیرد. این افرادای در معرض خطر قرار میناشی از خیانت، به شکل ویژه

اغلب با مشکلاتی همچون افسردگی، اضطراب، کاهش اعتماد به نفس و 

لامت سشوند که بررسی عوامل تأثیرگذار بر ارزشی مواجه میاحساس بی

تواند ترین عواملی که میاز مهم یکی .رسدها ضروری به نظر میروان آن

 1زادیده تأثیر بگذارد، شدت حوادث استرسبر سلامت روان زنان خیانت

. این حوادث، که شامل رخدادهایی با (0202؛ وانگ، 0202لالانی، ) است

نش و سطح تتوانند با افزایش باشند، میبار هیجانی و روانی سنگین می

د روان را به شدت تهدیکاهش توانایی فرد در مقابله با مشکلات، سلامت

کنند. شدت این حوادث، بسته به نوع، مدت و پیامدهای آن، تأثیرات 

دیده دارد. به طور خاص، خیانت عاطفی و زناشویی متفاوتی بر زنان خیانت

ت که ه اسزاترین تجربیات انسانی شناخته شدبه عنوان یکی از استرس

تواند با احساساتی همچون خشم، اندوه، ناامیدی و اضطراب همراه باشد. می

د تواند به عوامل دیگری وابسته باشبا این حال، شدت تأثیر این حوادث می

که توانایی فرد را در معنا بخشیدن به تجربه و یافتن راهی برای مقابله تعیین 

حوادث با ایجاد اختلال در  نیا .(1421باقرزاده و همکاران، ) کنندمی

توانند باعث بروز علائم مختلفی از جمله فرد می روانشناختیسیستم 

 گیری و کاهش اعتماد به نفس شوند. درخستگی ذهنی، ناتوانی در تصمیم

وادث زاترین حدیده، خیانت زناشویی به عنوان یکی از استرسزنان خیانت

کند، یها را متزلزل مزندگی شناخته شده است، زیرا نه تنها پیوند عاطفی آن

 دهدشان را نیز تحت تأثیر قرار میهای اعتماد و هویت شخصینبلکه بنیا

ها . تأثیر این رویدادها به شدت و مدت زمان آن(0203)سرهانی و همایی، 

هایی که برای مدت طولانی پنهان مانده یا بستگی دارد؛ برای مثال، خیانت

تری قیپیامدهایی نظیر طلاق و جدایی را به همراه داشته باشند، تأثیرات عم

این  روانشناختیبر سلامت روان زنان دارند. با این حال، نحوه پردازش 

تواند شدت این تأثیرات را ها میحوادث و تلاش برای یافتن معنا در آن

 (.0200)وایت و همکاران،  کاهش دهد

به عنوان یکی از متغیرهای میانجی مهم  0در این میان، باورهای مذهبی

لامت زا را بر ستوانند تأثیر شدت حوادث استرسشوند که میشناخته می

. (0203؛ کیم و همکاران، 0201)جنسن،  روان کاهش یا تشدید کنند

های فرد در زمینه وجود خدا، باورهای مذهبی، که شامل اعتقادات و ارزش

                                                           
1. Intensity of stressful life events 
2. Religius blifes  

معنویت و ارتباط با امور ماورایی است، نقش مهمی در ایجاد آرامش روانی 

ورها کند. این باهای شدید ایفا میمواجهه با استرس آوری درو افزایش تاب

توانند به افراد کمک کنند تا در مواجهه با خیانت و شکست عاطفی، می

لورنز ) معنایی فراتر از تجربه دردناک پیدا کرده و امید خود را حفظ کنند

. به بیان دیگر، مذهب به عنوان یک سیستم حمایت (0219و همکاران، 

تواند در بهبود سلامت روان نقش حیاتی داشته باشد. با ی میروانی و معنو

این حال، قدرت تأثیر باورهای مذهبی بر سلامت روان به نحوه درک و 

. طبق مطالعات رسولی وکهریزی استفاده فرد از این باورها بستگی دارد

( و لیت و 0219(، بهنارو و همکاران )1421(، باقرزاده و همکاران )1399)

 ( نشان داده شده است که افراد با اعتقاداتو باورهای مذهبی،0201) همکاران

زای زندگی دارند؛ هیجانات منفی های استرسهتری با موقعیت یبسازگار

دهند، استرس، افسردگی و اضطراب کمتری را تجربه میکمتری نشان می

ای بر مدیریت خشم در رویدادهای چنین، اثرقابل ملاحظهکنند و هم

 زای زندگی و تعارضات خانوادگی دارند.استرس

، به عنوان دیگر متغیر میانجی، یکی از مفاهیم بنیادی 3معنا در زندگی

ا به خود ای رهای اخیر توجه گستردهگرا است که در سالشناسی مثبتروان

. معنا در زندگی (0202؛ لالانی، 0203کیم و همکاران، ) جلب کرده است

ه تواند بانسجام و اهمیت در زندگی اشاره دارد و میبه احساس هدفمندی، 

های روانی عمل کند. برای زنان عنوان ابزاری قدرتمند در مقابله با بحران

ویت تواند به بازسازی هدیده، معنا یافتن در تجربه تلخ خیانت، میخیانت

های روانی کمک کند. از سوی دیگر، نبود معنا در شخصی و ترمیم زخم

کن است به افزایش احساس پوچی، ناامیدی و تشدید مشکلات زندگی مم

 .(1421؛ باقرزاده و همکاران، 0203سرهانی و همایی، ) روانی منجر شود

کند تا تجربیات خود را در چارچوبی در زندگی به فرد کمک می معنا

یدادها نیز ترین روای که حتی تلختر و هدفمندتر قرار دهد، به گونهگسترده

دیده، یافتن ی برای رشد و یادگیری تبدیل شوند. برای زنان خیانتبه فرصت

های تواند به معنای بازسازی هویت، ایجاد ارزشمعنا در تجربه خیانت می

های زندگی باشد. این معنا یافتن ممکن جدید و حتی بازنگری در اولویت

هایی مانند بازگشت به اهداف شخصی، ارتباط با است از طریق فعالیت

. (1421)باقرزاده و همکاران،  امعه، یا تمرکز بر تربیت فرزندان تحقق یابدج

3. Meaning in life 
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تواند پیامدهایی مانند احساس از سوی دیگر، فقدان معنا در زندگی می

هدف بودن و افسردگی را به همراه داشته باشد. بنابراین، معنا در پوچی، بی

قش ند، بلکه نکای عمل میزندگی نه تنها به عنوان یک سازوکار مقابله

 (.0200)پرز و روهد،  دیده داردزنان خیانت روانشناختیمهمی در ترمیم 

( نشان داد که اعتقاد و باورهای مذهبی در رابطه 0200چمبلس ) مطالعات

ا بر زمثبت با تأثیر معنا و هدف در زندگی در جریان رویدادهای استرس

ندگی بر سلامت زای زچنین، رویدادهای استرسسلامت روان دارد. هم

( در پژوهش خود نشان دادند 0200گذارند. سن و همکاران )روان تاثیر می

که اعتقاد و باورهای مذهبی و دین و معنویت مزایای سلامت روان را در 

های اختلال اجتماعی افزایش داده و برای ارتقای سلامت عمومی و دوره

( نیز این 0219اران )باشند. پژوهش بهنارو و همکمی مؤثرمداخله بالینی 

 دهد.نتایج را مورد تأیید قرار می

خیانت زناشویی از جمله اضطراب، افسردگی،  روانشناختیپیامدهای 

 ؤثرمتنی، ضرورت بررسی عوامل نفس و حتی اختلالات روانکاهش عزت

 سازد. شدتپذیر را برجسته میدر بهبود سلامت روان این گروه آسیب

های بارز آن است، زا، که خیانت زناشویی یکی از نمونهحوادث استرس

طور مستقیم توانایی فرد را در مدیریت استرس و حفظ تعادل روانی به به

 نکشد. از سوی دیگر، باورهای مذهبی و معنا در زندگی، به عنواچالش می

توانند نقشی اساسی در تعدیل اثرات سازوکارهای روانی و معنوی مهم، می

ین های جامع در امنفی این تجارب داشته باشند. با این حال، فقدان پژوهش

زمینه، شکاف معناداری در دانش فعلی ایجاد کرده است که بررسی تعامل 

ی دارد های متعددپژوهش نوآوری ینا .سازداین متغیرها را ضروری می

طور کند. نخست، این مطالعه بهکه آن را از مطالعات پیشین متمایز می

زمان به بررسی نقش میانجی دو متغیر مهم، یعنی باورهای مذهبی و معنا هم

زا و سلامت روان زنان در زندگی، در رابطه بین شدت حوادث استرس

ه است. گرفت پردازد؛ امری که تاکنون کمتر مورد توجه قراردیده میخیانت

ده( دیدوم، پژوهش حاضر با تمرکز بر گروه خاصی از جامعه )زنان خیانت

ومی ها، به ایجاد دانش بمرتبط با آن روانشناختیها و منابع و بررسی چالش

مل تنها به شناسایی عواکند. در نهایت، این مطالعه نهو کاربردی کمک می

ید، های جدکه با ارائه دیدگاهپردازد، بلدر سلامت روان این گروه می مؤثر

و معنوی اثربخش  روانشناختیتواند مبنایی برای طراحی مداخلات می

                                                           
1. Mental Health Inventory-28 

ال اصلی پژوهش حاضر این است ؤ. باتوجه به آنچه بیان شد سفراهم آورد

 توانند در رابطه بین شدتچگونه باورهای مذهبی و معنا در زندگی میکه 

 دیده نقش میانجی ایفا کنند؟نتزا و سلامت روان زنان خیاحوادث استرس

 روش
تحلیلی -روش پژوهش توصیفی :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان از نوع مدل

های به کلینیک 1420دوم سال  ماهه 3قربانی خیانت زناشویی بود که طی 

اجتماعی شهرستان جهرم  مشاوره و روانشناسی، بهزیستی و اورژانس

یابی معادلات ساختاری مراجعه کرده بودند. حداقل حجم نمونه برای مدل

 نفرنمونه 362(. در این پژوهش نیز، تعداد 0203باشد )کلاین، نفرمی 022

دسترس درنظرگرفته شد تا اطمینان لازم را در مورد  گیری درباروش نمونه

از  چنین،برداری فراهم کند. همهتوان آماری مطلوب و کفایت نمودن نمون

ا هاحتمالات مربوط به مخدوش شدن، پاسخ ندادن و مفقود شدن پرسشنامه

های ورود به پژوهش شامل: تمایل یا رضایت جلوگیری شود. ملاک

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن، درگیری 

سال  00تا  02شد(، سنبین با خیانت زناشویی )که با پرسش مستقیم کنترل 

های خروج از پژوهش نیز شامل: تمایل نداشتن به ادامه شرکت در و ملاک

 ها در نظر گرفته شد.گویی ناقص به سوالات پرسشنامهپژوهش، پاسخ

 ب( ابزار

در این پژوهش از مقیاس سلامت روانی  (:MHI)1روانیپرسشنامه سلامت

 ینا شده است، استفاده شد. اقتباس( 1903که از پرسشنامه ویتوویر )

دو  مادهّ 00ای سلامت روانی و با مادهّ 34پرسشنامه فرم کوتاه مقیاس 

ای هوضعیت بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی را در اندازه

حداقل وحد اکثر نمره  .سنجدمی 0تا  1ای لیکرت از نمرة پنج درجه

روانشناختی و درماندگی روانشناختی های بهزیستی آزمودنی در زیرمقیاس

 00های روان سنجی فرم در نسخه اصلی ویژگی .است 12و  14به ترتیب 

ای این مقیاس، در دو گروه بیمار و بهنجار بررسی شد. ضرایب آلفای مادّه

های بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی کرونباخ زیرمقیاس

های و برای آزمودنی 91/2و  94/2ب های بهنجار به ترتیبرای آزمودنی

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب  92/2و  93/2بیمار به ترتیب 
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روانی از طریق اجرای همزمان مقیاس هستند. روایی همزمان مقیاس سلامت

( 1900؛ گلدبرگ و ویلیامز، 1910پرسشنامه سلامت عمومی )گلدبرگ، 

نتایج ضرایب همبستگی  .سبه شدهای دو گروه محامورد همه آزمودنی در

می ها در پرسشنامه سلامت عموپیرسون نشان داد که بین نمره کلی آزمودنی

، - =01/2rبا زیرمقیاس بهزیستی روانشناختی همبستگی منفی معنادار )

222/2 p<با زیرمقیاس درماندگی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار  ( و

(09/2 r= ،222/2 p<وجود ) در نسخه فارسی و در ایران این  .دارد

( با تأیید پایایی و 1422نژادمقدم و همکاران )پرسشنامه در پژوهش ابراهیم

ا های مورد استفاده خود را بکار گرفته شده است. آنها پرسشنامهروایی به

روایی محتوایی از طریق داوری هشت نفر از متخصصان روانشناسی بررسی 

محاسبه  90/2تا  01/2ها را از ل برای زیرمقیاسکردند و ضرایب توافق کندا

دهنده پایایی مورد و نشان 1/2نمودند. ضریب آلفای کرونباخ نیز بیشتر از 

تأیید بود. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار برابر 

 برآورد شد. 03/2و  19/2با 

استگر و همکاران در  : این پرسشنامه را(MLQ)1پرسشنامه معنا در زندگی 

اند جهت ارزیابی وجود معنا و تلاش برای یافتن آن ارائه کرده 0226سال 

ها دو حالت را در ارتباط با که این گویه باشدمیگویه  12دارای که 

ا هکلیه گویه. جست و جوی معنا وسنجند: وجود معنا معناداری زندگی می

)نمره یک( تا « نادرست کاملاً»ای از درجه 1بر روی یک مقیاس لیکرت 

گیرد و (، وجود یا جست و جوی معنا را اندازه می1نمره «)درست کاملاً»

دهی ها نمرهشود سایر گویهگذاری میکه معکوس نمره 9به استثنای گویه 

ه دهندهای مرتبط با وجود معنا در زندگی نشانگویه جمع معمولی دارند.

های مرتبط با جست و جوی معنا مره گویهوجود این بخش از سازه و جمع ن

های مربوط به وجود معنا عبارتند گویهگر این قسمت از سازه است. بیان

ها جهت سنجش جستجوی معنا در زندگی و سایر گویه 9و  1،0،4،6از:

ایی و از پای اویشی، این پرسشنامههای استگر و بر اساس گزارش. هستند

مسانی درونی هر دو خرده مقیاس با استفاده روایی بالایی برخوردار است. ه

نباخ بالا و خوب گزارش شده است، برای وجود معنا وآلفای کر ضریباز 

. بوده است 04/2وبرای جست وجوی معنا این ضریب  01/2ضریب آلفا 

برای وجود  12/2در فاصله یک ماهه همبستگی بازآزمایی ضریب در روش 

. روایی این مقیاس گزارش شده استبرای جست و جوی معنا  13/2معنا و 

                                                           
1. Meaning in Life Questionnaire 

 برآورد شده است. در 01/2و برای جستجوی معنا  06/2برای وجود معنا 

( در پژوهش خود با استناد به گزارش، با 1421باقرزاده و همکاران ) ایران

ی قابل اهای برازش پذیرفتنی با روایی سازهتأیید ساختار عاملی، شاخص

( و جستجوی 01/2عنا )درونی برای وجود مقبول و پایایی با روش همسانی 

کار بردند. در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی این پرسشنامه را به (11/2معنا )

برآورد  19/2و  04/2با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و برابر با 

 شد.

برای ارزیابی ( 1961) مقیاس هولمز و راهه(: SRRS) 0استرسمقیاس 

 منظور سنجش میزان فشار روانیزندگی )مقیاس استرس( بههای دگرگونی

 ه است.دگردیطراحی  ،دهدروی می انسان بر حسب تغییراتی که در زندگی

منظور سنجش میزان فشار روانی بر حسب تغییراتی این مقیاس به ،واقع در

« 41»مقیاس  ینا .دهد طراحی شده استروی می انسانکه در زندگی 

تواند شود و میترتیب اهمیتی که دارند؛ شامل میرا، بهزا موقعیت استرس

مقیاس  بینی کند. اینرا پیشبا بهداشت روانی های زندگیرابطه دگرگونی

شود که در نهایت ها یک امتیاز عددی قائل میبرای هریک از موقعیت

. کندصورت عددی بیان میهها بر بهداشت روانی بمیزان تاثیر این موقعیت

 داشت خواهد احتمال درصد 31 باشد، 022-102 بین امتیازها کل جمع اگر

 و 322-022 بین امتیازها کل جمع شود. اگر مریض سال اول درفرد  که

خواهد  درصد 02و  02 ترتیب بهفرد  بیماری احتمال باشد، 322از  بالاتر

روایی و پایایی این ابزار در نسخه اصلی به صورت مطلوب گزارش  بود.

شده است به طوری که مقدار پایایی با ساتفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

( 1390زاده و همکاران )گاطع گزارش شده است. درایران، 10/2برابر با 

چنین، به کار گرفتند. هم 11/2این پرسشنامه را با ضریب آلفای کرونباخ 

( ضریب پایایی با استفاده از روش آلفای 1394توکلی سعادت و مجتبایی )

. برای دست آوردندبه 64/2از روش تنصیف و با استفاده  10/2کرونباخ 

تعیین اعتبار نیز، با استفاده از روش همبستگی با پرسشنامه استرس ادراک 

بین  (P، 10/2 =r> 20/2) ناداریشده، گزارش نمودند که رابطه مثبت و مع

برآورد  00/2ها وجود داشت. در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی برابر با آن

 شد.

2. Stress Rahe Scale 
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(: این پرسشنامه توسط جورج در سال RBQ)1پرسشنامه باورهای مذهبی

ساخته شده است. نسخه اصلی آن دارای سه قسمت مجزا که قسمت  1990

 12سؤال و قسمت سوم شامل  10سؤال، قسمت دوم شامل  33اول شامل 

راساس ای و بگیری فرقهگونه جهتباشد. این مقیاس بدون هیچسناریو می

هیچ آئین و مذهبی ساخته شده و صرفاً محتوای آن بیان رابطه با خدا است 

عبارتی از سنجد. بهو میزان اعتقاد و نزدیکی آزمودنی به خدا را می

ف لیکرت گزینه طی 0شود برای بیان وضعیت خود بین آزمودنی خواسته می

 ورد نظر خود را انتخاب کند. نمرهاز کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم گزینه م

 شود وبرای کاملاً مخالفم در نظر گرفته می 1برای کاملاً موافقم تا نمره  0

صورت معکوس نمره به 31و  01، 03 ،01، 02، 14، 11، 9، 0، 0های گزینه

 های کمی و کیفی، با استنادروششوند. جورج ضمن استفاده از گذاری می

شنامه های این پرسبه منابع و متون عقیدتی و نظری، روایی محتوایی گویه

 چنین، ویرا برای سنجش باورهای مذهبی قابل توصیف کرده است. هم

برای ارزیابی آزمون خود، ضریب همبستگی بین این ابزار و دیگر ابزارهای 

یاس آلپورت محاسبه کرده است که بین موجود در این زمینه را از جمله مق

گر وجود دارد که بیان 00/2های نام برده همبستگی این مقیاس و مقیاس

منظور سنجش پایایی این چنین، بهباشد. همروایی بالای این مقیاس می

( پایایی آزمون را ضریب پایایی تصنیف 0220آزمون لارنس و همکاران )

چنین، این اند. همگزارش کرده 91/2ون برا -با تصحیح به روش اسپیرمن 

( با تأیید روایی و 1394پرسشنامه در ایران توسط فکوری و همکاران )

کار رفته است. آنها با توجه به فرهنگ اسلامی و نظر اساتید مجرب پایایی به

در زمینه معارف اسلامی بازنویسی کردند و اعتماد علمی این پرسشنامه رابا 

دست آوردند. در مطالعه حاضر نیز مقدار پایایی به =R 00/2آزمون مجدد 

 برآورد شد. 09/2برای این آزمون برابر با 

 هایافته
 32نفر ) 120 کنندگان در این پژوهش به این قرار بود کهوضعیت مشارکت

درصد(  0/42نفر ) 141سال،  32تا  02درصد( از افراد نمونه دارای سن بین 

 02تا  41درصد( دارای سن بین  02نفر ) 10ل، سا 42تا  31دارای سن بین 

سال بودند. از نظر سطح  02درصد( دارای سن بیشتر از  0/9نفر ) 33سال و 

درصد( از اعضای نمونه دارای تحصیلات دیپلم،  0/30نفر ) 116 تحصیلات

درصد(  9/36نفر ) 133( دارای تحصیلات فوق دیپلم، درصد 4/14نفر ) 00

( دارای تحصیلات فوق درصد 1/11نفر ) 42س، دارای تحصیلات لیسان

 درصد( دارای تحصیلات دکتری بودند. 3/0نفر ) 19لیسانس و 

 

 پژوهش های توصیفی مربوط به متغیرهای. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر
 046/1 -020/2 00/3 00/1 36/2 19/3 روانسلامت

 -100/2 310/2 1 42/3 92/2 13/0 معنا و هدف زندگی

 -120/2 012/2 40/4 00/0 41/2 41/3 باورهای مذهبی
 943/2 060/1 943/2 609 120 06/10 استرس

 

های تمرکز و پراکندگی برای متغیرهای مورد بیانگر شاخص 1جدول 

زم یابی معادلات ساختاری لاباشد. به منظور استفاده از روش مدلبررسی می

خطی چندگانه و استقلال خطاها های نرمال بودن، هماست که مفروضه

های کجی و پژوهش از شاخصبررسی شوند. جهت نرمال بودن متغیرهای 

 شود، شاخصمشاهده می 1طورکه در جدول همان .کشیدگی استفاده شد

قرار دارد که بیانگر  0و -0 ینبهای کجی و کشیدگی همه متغیرهای آشکار 

 عدم انحراف بیش از حد توزیع نمرات متغیرها از توزیع نرمال است.

توان چنین استنباط نمود، مفروضه نرمال بودن برقرار است. رو میازاین

                                                           
1. Religious Belief Questionnaire 

های تلرانس و تورم خطی چندگانه از آمارههمچنین برای بررسی هم

واریانس استفاده شدکه نتایج نشان داد هیچکدام از مقادیر تلرانس 

و هیچکدام از مقادیر تورم واریانس بزرگتر از  1/2تر از حد مجاز کوچک

خطی چندگانه نیز توان گفت مفروضۀهمرو می. ازایننبود 12حد مجاز 

-منظور بررسی استقلال خطاها از آماره دوربینبرقرار بود. علاوه بر این، به

دهندة دست آمد که نشان به DW = 96/1 یزانمواتسون استفاده شد که این 

های استنباطی این پژوهش و قبل از بررسی یافته .برقراری این مفروضه بود
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یابی معادلات ساختاری، نتایج ماتریس همبستگی استفاده از روش مدل

 .ارائه شده است 0جدول  پیرسون بین متغیرهای پژوهش در

همانطورکه پیداست مفروضه همبستگی میان متغیرهای پژوهش برقرار است 

ها پرداخت. در ادامه به گزارش ضرایب توان به ادامه بررسیو لذا می

رات مستقیم مدل که با روش حداکثر درستنمایی برآورده استاندارد شده اث

 ارائه شده است. 3اند پرداخته شده است که خلاصه آن در جدول شده

 . ضرایب همبستگی بین متغیرهای تحقیق2جدول 

 0 4 3 0 1 متغیر

     1 روان. سلامت1

    1 210/2 . وجود معنا0

   1 209/2 121/2** . جستجوی معنا3

  1 419/2** -209/2 120/2 باورهای مذهبی. 4

 1 -294/2 209/2 -206/2 260/2 . استرس0
 

 

 (ML. براورد ضرایب استاندارد شده اثرات مستقیم مدل تحقیق با روش حداکثر درستنمایی )3جدول 

 β R2 t sig مسیرهای مستقیم
 >20/2 900/2 246/2 014/2 روانیبر سلامتاثر مستقیم شدت حوادث استرس زا 

 <20/2 401/0 020/2 403/2 روانیاثر مستقیم معنا و هدف زندگی بر سلامت

 <20/2 900/1 346/2 000/2 روانیاثر مستقیم باورهای مذهبی بر سلامت

 >20/2 003/2 220/2 -241/2 یمعنا و هدف زندگاثر مستقیم شدت حوادث استرس زا بر 

 >20/2 000/2 209/2 112/2 باورهای مذهبی مستقیم شدت حوادث استرس زا براثر 

 <20/2 103/02 400/2 602/2 یمعنا و هدف زندگاثر مستقیم باورهای مذهبی بر 

 

با توجه به نتایج حاصل از بررسی ضرایب مربوط به مسیرهای مستقیم که 

درج شده  3مدلی مجزا انجام شد و در جدول در  علاوه بر مدل حاضر،

مت سلاو زا شدت حوادث استرس میمستق شود که رابطهاست ملاحظه می

 وزا شدت حوادث استرس میمستق ، رابطه(P ،014/2 =β> 20/2) روانی

شدت  میمستقرابطه و  (P ،241/2- =β> 20/2) یمعنا و هدف زندگ

از نظر آماری  (P ،112/2 =β> 20/2) یمذهب یباورها وزا حوادث استرس

 نیرواسلامتی و معنا و هدف زندگ میمستق دار نیستند، اما رابطهمعنی

(20/2 >P ،403/2 =β)روانیسلامتی و مذهب یباورها میمستق ، رابطه 

(20/2 >P ،000/2 =β) معنا و هدف ی و مذهب یباورها میمستق و رابطه

منظور دار هستند. بهاز نظر آماری معنی (P ،602/2 =β< 20/2) یزندگ

ا و هدف معنبر سلامت روانی از طریق زا شدت حوادث استرسبررسی تأثیر 

و باورهای مذهبی با توجه به سبک دلبستگی به خدا از آزمون  زندگی

 تحلیل چند گروهی استفاده شد.

 

 (ML) درستنمایی. براورد ضرایب استاندارد شده مدل تحقیق با روش حداکثر 4جدول 

 سطح معنی داری تفاوت ضریب مسیر سبک ایمن و ناایمن برای مسیر مسیرها

 >20/2 209/2 روانیسلامتمعنا و هدف در زندگیزا شدت حوادث استرس

 >20/2 111/2 روانیسلامتباورهای مذهبیزا شدت حوادث استرس

 >20/2 016/2 روانیسلامتمعنا و هدف در زندگی و باورهای مذهبیزا شدت حوادث استرس

 

داری برای آزمون تحلیل شود که سطح معنیملاحظه می 4با توجه به جدول 

 بر سلامت روانی از طریقزا شدت حوادث استرسچند گروهی برای تأثیر 

شده  20/2با توجه به سبک دلبستگی به خدا بیشتر از  هدف زندگیمعنا و 

د تأثیر تواندهد که سبک دلبستگی به خدا نمیاست که این امر نشان می

 را معنا و هدف زندگیروانی از طریق بر سلامتزا شدت حوادث استرس

نین چداری تعدیل کند و بر شدت این رابطه تأثیر بگذارد. همطور معنیبه

داری برای آزمون تحلیل چند گروهی برای شود که سطح معنیحظه میملا

بر سلامت روانی از طریق باورهای مذهبی با زا شدت حوادث استرستأثیر 

شده است که این امر نشان  20/2توجه به سبک دلبستگی به خدا بیشتر از 

 شدت حوادثتواند تأثیر های دلبستگی به خدا نمیدهد که سبکمی

 داریطور معنیی را بهمذهب یباورهابر سلامت روانی از طریق ا زاسترس

رای آزمون داری بتعدیل کند و بر شدت این رابطه تأثیر بگذارد. سطح معنی
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ی از بر سلامت روانزا شدت حوادث استرستحلیل چند گروهی برای تأثیر 

و باورهای مذهبی با توجه به سبک دلبستگی به  معنا و هدف زندگیطریق 

دهد که سبک شده است که این امر نشان می 20/2دا نیز بیشتر از خ

ت روانی بر سلامزا شدت حوادث استرستواند تاثیر دلبستگی به خدا نمی

 داری تعدیلطور معنیو باورهای مذهبی را به معنا و هدف زندگیاز طریق 

 کند و بر شدت این رابطه تأثیر بگذارد.

های نیکویی برازش مورد مفهومی، شاخصمنظور بررسی برازش مدل به

آمده  0های نیکویی برازش مدل در جدول مطالعه قرار گرفت. شاخص

های نیکویی برازش مدل در دامنه شود که تمامی شاخصاست. ملاحظه می

 شوند.اند و مطلوب ارزیابی میقابل قبول قرار گرفته

 

 نیکویی برازش مدل مفهومی های. شاخص3جدول 

 شاخص برازندگی
df

 2

 
SRMR RMSEA CFI GFI AGFI NFI NNFI IFI ECVI  برای %92 نانیاطمفاصله ECVI ECVI 

 برای مدل اشباع شده

    1-2 >9/2 >9/2 >9/2 >9/2 >9/2 <1/2 <20/2 0تا  1 دامنه قابل قبول
 12/2 (02/2و  66/2) 00/2 91/2 96/2 90/2 93/2 96/2 90/2 214/2 240/2 26/0 مقدار شاخص در مدل

 

دست آمده، فرضیه تحقیق مثبت بوده و نیکویی برازش مدل طبق نتایج به

انی روسلامت و باورهای مذهبی با  معنا و هدف زندگیمفهومی رابطه بین 

دل دست آمده از برازش این منتایج به توان بهمورد تأیید قرار گرفته و می

های هر یک از متغیرها مربوط به گویه tهای چنین آمارهاعتماد نمود. هم

ها بوده و نیازی به حذف معنای تأیید تمام گویهاست که به 96/1بیشتر از 

 باشد.ها نمیکدام از آنهیچ
 

 
 از روانی سلامت بر زااسترس حوادث شدت بین رابطه مفهومی مدل .1 شکل

 مذهبی باورهای و زندگی هدف و معنا طریق

 یریگجهینت و بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی باورهای مذهبی و معنا در 

زا با سلامت روان در زنان خیانت زندگی در رابطه شدت حوادث استرس

های پژوهش حاضر این بود که باورهای مذهبی اثر دیده بود. یکی از یافته

(؛ سن و 0200مستقیم بر سلامت روان دارند. این یافته با نتایج چمبلس )

های مذهبی باورتوان گفت( همسو بود. در تبیین این یافته می0200همکاران )

لامت شناسی، تأثیر بسزایی در سعنوان یکی از ابعاد اصلی معنویت و روانبه

 های زندگی را از طریقکنند تا بحرانها کمک میرند، زیرا به انسانروان دا

 "معنویت و سلامت"یک دیدگاه معنوی و فراشخصی درک کنند. نظریه 

عنوان یک منبع ( ارائه شده است، مذهب را به1991که توسط پارگامنت )

ری گیکند معنا و جهتکند که به افراد کمک میای معرفی میمقابله

ر زندگی پیدا کنند. این معنا ممکن است از طریق درک رنج جدیدی د

ن عنواهای مشابه بهی خیانت و چالشعنوان یک آزمون الهی، یا مشاهدهبه

طور به .(0200چمبلس، ) تر الهی حاصل شودبخشی از یک طرح بزرگ

ا هدهد که از طریق آنخاص، این نظریه سه مکانیسم اصلی را پیشنهاد می

معنا و هدف در  یجادا :تواند بر سلامت روان تأثیر بگذاردمیمذهب 

 مذهب بهی، افزایش احساس تعلق و تقویت امید و آرامش روانی. زندگ

کند تا برای تجارب دشوار خود معنایی مثبت پیدا کنند. در افراد کمک می

ت عنوان یک فرصتواند شامل درک خیانت بهدیده، این معنا میزنان خیانت

رشد معنوی، یا آزمونی برای ارتقاء صبر و اعتماد به خداوند باشد. این  برای

ا شود، بلکه امید به آینده رفرآیند نه تنها باعث کاهش احساس پوچی می

مذهبی اغلب با  یباورها .(0200سن و همکاران، ) دهدنیز افزایش می

عضویت در اجتماعات مذهبی همراه است که حمایت اجتماعی و عاطفی 

 ویژهها در دوران بحران، بهآورند. این حمایتای برای افراد فراهم مییقو

 اعتمادی به دیگران دارند، بسیاربرای زنانی که احساس طردشدگی یا بی



 و همکارانمهدوی  مریم                                                                                    ...حوادث شدت رابطه در زندگی در معنا و مذهبی باورهای میانجی نقش 

 

010  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
04

، شماره 
100

 ،
1424

 

 

تواند به کاهش انزوا و ارتقاء سلامت حیاتی است. این تعلق اجتماعی می

طمینان مذهبی از طریق ایجاد ا یباورها .(0202وانگ، ) روان کمک کند

به وجود یک نیروی برتر و رحمت الهی، اضطراب و استرس را کاهش 

توانند از طریق دعا یا مدیتیشن، دیده میدهند. برای مثال، زنان خیانتمی

 کندآرامشی درونی پیدا کنند که به کاهش خشم و اندوه کمک می

ا راد باند که افبر این، مطالعات متعددی نشان داده علاوه .(0202)لالانی، 

تر کمتر در معرض اختلالات روانی مانند افسردگی و باورهای مذهبی قوی

( 0220و اکسونیلس ) وآنو عنوان نمونه، پژوهشگیرند. بهاضطراب قرار می

کند که باورهای مذهبی با تقویت رفتارهای سالم مانند مدیریت بهتر بیان می

رای اختلالات روانی خشم و اجتناب از الکل و مواد مخدر، عوامل خطرزا ب

شوند افراد به دهند. همچنین، باورهای مذهبی اغلب باعث میرا کاهش می

 اندازهای مثبت و امیدوارکنندهی دردناک، بر چشمجای تمرکز بر گذشته

 .آینده تمرکز کنند

ی پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر مستقیم باورهای مذهبی بر سلامت روان یافته

های خاص این گروه اجتماعی واند بر اساس ویژگیتدیده میزنان خیانت

اعتمادی دیده اغلب با بحران هویتی، بینیز توضیح داده شود. زنان خیانت

شوند. در چنین شرایطی، باورهای نفس مواجه میبه دیگران و کاهش عزت

تنها توانند نقش حمایتی ایفا کنند. از دیدگاه پژوهشگر، مذهب نهمذهبی می

، عنوان یک منبع اجتماعی و فرهنگیک چارچوب معنوی، بلکه بهعنوان یبه

شود. در آوری و کاهش اثرات منفی خیانت میموجب تقویت تاب

 ناپذیر زندگی اجتماعی پذیرفتهعنوان بخش جداییجوامعی که مذهب به

های مذهبی یا دریافت شده است، زنان ممکن است از طریق حضور در جمع

فکر، احساس امنیت و تعلق بیشتری داشته باشند. همهای حمایت از گروه

ر ای دکنندهتواند نقش تعیینمی روانشناختیاین حمایت اجتماعی و 

 .ها ایفا کندروان آنسلامت

های مطالعه حاضر این بود که معنا و هدف در زندگی بر یکی دیگر از یافته

مبلس نتایج مطالعات چسلامت روان اثر مستقیم و معنادار دارد. این یافته با 

( همسو بود. در تبیین این 0202(؛ وانگ )0200(؛ سن و همکاران )0200)

ی عنوان یکی از عناصر اصلمعنا و هدف در زندگی بهتوان گفت یافته می

نقش مهمی در سلامت روان ایفا ( 1909فرانکل ) درمانی در نظریه معنا

ایط فتن معنا، حتی در شروجو و یاکند. این نظریه تأکید دارد که جستمی

ت ای مثبهای خود را به شیوهتواند به فرد کمک کند تا رنجدشوار، می

ها درک کرده و به زندگی خود ادامه دهد. فرانکل معتقد بود که انسان

ها و ترین چالشتوانند در هر شرایطی، حتی در مواجهه با بزرگمی

یزه ه آنها قدرت تحمل و انگها، معنایی برای زندگی خود بیابند که ببحران

ی سلامت روان، در زمینه. (0202)وانگ،  دهدبرای حرکت به جلو را می

داشتن معنا و هدف در زندگی با کاهش افسردگی، اضطراب، و احساس 

پوچی همراه است. زمانی که افراد یک هدف مشخص و معنا در زندگی 

توانند نند و میکا میداشته باشند، احساس کنترل بیشتری بر شرایط خود پید

هایی برای رشد و پیشرفت درک کنند. این عنوان فرصتها را بهچالش

دیده اهمیت دارد؛ زیرا تجربه خیانت ویژه در زنان خیانتموضوع به

 معنایی و حتی از دست دادن هدفتواند منجر به احساس گسستگی، بیمی

نوان عزندگی، بهزندگی شود. در چنین شرایطی، بازتعریف معنا و هدف 

تواند به ترمیم سلامت روانی این افراد کمک ای، مییک استراتژی مقابله

عنوان دهند. بههای مشابهی را نشان میمطالعات اخیر نیز یافته .کند

عنوان یک عامل کند که معنا در زندگی بهبیان می (0200چمبلس )مثال

عنا به کند. این مل میهای شدید عممحافظتی در برابر اثرات منفی استرس

عنوان بخشی از مسیر رشد کند تا رویدادهای منفی را بهافراد کمک می

اند که معنا و نشان داده( 0200سن و همکاران ) .شخصی خود درک کنند

طور مستقیم با کاهش علائم افسردگی و اضطراب هدف در زندگی به

 باعث تقویت مرتبط است. این مطالعه تأکید دارد که معنا در زندگی

دیده، طور خاص در زنان خیانتبه .شودمی روانشناختیپذیری انعطاف

رای عنوان فرصتی بتواند به آنها کمک کند تا خیانت را بهمعنادرمانی می

ها، و اهداف خود ببینند و از این طریق، ها، ارزشبازنگری در اولویت

 .سلامت روانی خود را بازسازی کنند

معنا و هدف در زندگی یکی از اصول بنیادی در سلامت از نظر پژوهشگر 

ها ی اصلی در غلبه بر بحرانعنوان نیروی محرکهتواند بهروان است که می

عمل کند. از دیدگاه پژوهشگر، زمانی که افراد معنا و هدف مشخصی در 

ا ای برای ادامه مسیر پیدزندگی خود داشته باشند، انرژی روانی و انگیزه

 زنان خیانت در .کندها را از فروپاشی روانی محافظت میکه آنکنند می

ارزشی و فقدان معنا در تواند باعث ایجاد احساس بیدیده، خیانت می

 هایزندگی شود. این تجربه معمولاً همراه با سؤالات وجودی درباره ارزش

فردی و هدف زندگی است. در چنین شرایطی، یافتن یک معنا جدید یا 

تواند به این افراد کمک کند تا این بحران را ف اهداف زندگی میبازتعری
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به یک نقطه عطف در مسیر رشد شخصی خود تبدیل کنند. برای مثال، 

زنانی که پس از خیانت به دنبال تقویت معنویت، رشد شخصی، یا کمک 

 .ندکنبه دیگران هستند، احتمالاً سلامت روانی بالاتری را تجربه می

ستقیم زا اثر ممطالعه حاضر این بود که شدت حوادث استرسسومین یافته 

(؛ سن و همکاران 0200بر سلامت روان ندارد. این یافته با نتایج چمبلس )

ی ظریهتوان به نبرای تبیین این یافته می( همسو بود. 0202(؛ لالانی )0200)

ین کرد. ا ( اشاره1904) لازاروس و فولکمن "مدل تعاملی استرس و مقابله"

ی فرد از ی ارزیابروان به نحوهکند که تأثیر استرس بر سلامتمدل بیان می

ای وی بستگی دارد، نه صرفاً به شدت زا و منابع مقابلهموقعیت استرس

زا. به عبارت دیگر، استرس به خودی خود به سلامت روان ی استرسحادثه

ت آن یفرد و چگونگی مدیر روانشناختیزند، بلکه واکنش آسیب نمی

زا را ی استرسبر اساس این نظریه، زمانی که فرد یک حادثه. اهمیت دارد

کنترل ارزیابی کند، احتمال آسیب به سلامت عنوان تهدیدی غیرقابلبه

ا حتی مدیریت یعنوان چالشی قابلروان بیشتر است. اما اگر همان حادثه به

مت روان سلافرصتی برای رشد شخصی ارزیابی شود، تأثیر منفی آن بر 

دیده، ارزیابی مجدد مثبت . در زنان خیانت(0202)لالانی،  یابدکاهش می

ای مؤثر، مانند حمایت اجتماعی یا معنویت، و استفاده از راهبردهای مقابله

ی منفی خیانت بر سلامت روان را تعدیل کند. این امر تواند اثرات بالقوهمی

تواند تنهایی نمیا بهزدهد که چرا شدت حوادث استرستوضیح می

اخیر نیز  مطالعات .ی دقیقی برای سلامت روان باشدکنندهبینیپیش

در پژوهش خود نشان  (0200. چمبلس )اندهای مشابهی را ارائه دادهیافته

زا تنها زمانی بر سلامت روان تأثیر داد که شدت رویدادهای استرس

. سن و همکاران باشند ای مناسبگذارد که افراد فاقد منابع مقابلهمی

تأکید کردند که تأثیر استرس بر سلامت روان به عوامل میانجی ( 0200)

ای لههای مقاب، حمایت اجتماعی و تواناییروانشناختیپذیری مانند انعطاف

ای، مانند ( بیان کرد که راهبردهای مقابله0202لالانی ) .بستگی دارد

سترس و یبین اتوانند رابطه می های حمایتی،معناجویی و ارتباط با شبکه

، عدم تأثیر مستقیم شدت حوادث ینبنابرا .سلامت روان را تعدیل کنند

دهد که متغیرهای میانجی و راهبردهای زا بر سلامت روان نشان میاسترس

 .کنندتری در تعیین سلامت روان ایفا میای نقش حیاتیمقابله

 روان یکاست که سلامت از دیدگاه پژوهشگر، این یافته بیانگر آن

 توان آن را صرفاً با شدت وقایعی پیچیده و چندبعدی است که نمیپدیده

زا ممکن است منجر به زا تبیین کرد. هرچند رویدادهای استرساسترس

ای های روانی شوند، اما واکنش افراد به این حوادث وابسته به مجموعهتنش

طور خاص، زنان است. به روانشناختیاز عوامل فردی، اجتماعی، و 

های حمایتی، های شخصیتی، سیستمدیده ممکن است بسته به ویژگیخیانت

ل یکی از عوام. های متفاوتی به خیانت نشان دهندو باورهای خود، واکنش

تواند اثرات استرس را تعدیل کند، میزان دسترسی به حمایت کلیدی که می

که پس از خیانت از حمایت اجتماعی و کیفیت این حمایت است. زنانی 

اجتماعی مناسب برخوردارند، معمولاً آسیب کمتری به سلامت روان خود 

ا و استفاده زهای استرسکنند. همچنین، توانایی معنادهی به تجربهتجربه می

تواند به این افراد کمک کند تا اثرات منفی از باورهای مذهبی یا معنوی می

 .هندزا را کاهش درویدادهای استرس

زا اثر آخرین یافته مطالعه حاضر این بود که شدت حوادث استرس

غیرمستقیم از طذیق باورهای مذهبی و معنا در زندگی بر سلامت روان 

(؛ وانگ 0200(؛ سن و همکاران )0200ندارد. این یافته با نتایج چمبلس )

املی ل تعمد"ی توان به نظریهبرای تبیین این یافته، می( همسو بود. 0202)

شده است. این  ( مطرح0212) معنادهی و مقابلهاشاره کرد که توسط پارک

اهش تواند به کزا میکند که معنادهی به رویدادهای استرسنظریه بیان می

روان کمک کند، اما تأثیر این فرایند به ها بر سلامتاثرات منفی آن

ه عبارتی، . بپیچیدگی تعامل میان باورها، معنا و منابع فردی بستگی دارد

عنوان عوامل میانجی توانند بهاگرچه باورهای مذهبی و معنا در زندگی می

ی تحمل زا از آستانهعمل کنند، اما زمانی که شدت حادثه استرس

هی نداشته توجفرد فراتر رود، این عوامل ممکن است تأثیر قابل روانشناختی

دهد که فرد نی رخ میی پارک، معنادهی موفق زمادیدگاه نظریه از .باشند

زا( و )درک اولیه از رویداد استرس "معنای موقعیتی"بتواند شکاف میان 

)نظام باورهای کلی فرد( را کاهش دهد. در مواردی که این  "معنای کلی"

شکاف بسیار زیاد باشد یا فرد نتواند معنایی سازگارکننده برای حادثه بیابد، 

مل هایی مؤثر ععنوان واسطهتوانند بهباورهای مذهبی و معنا در زندگی نمی

ا زا ممکن است تأثیر مستقیم خود رکنند. بنابراین، شدت حوادث استرس

بر سلامت روان اعمال کند، بدون اینکه از طریق باورهای مذهبی یا معنا در 

 . چمبلسانداخیر این دیدگاه را تأیید کرده مطالعات .زندگی تعدیل شود

زا در صورتی که فرد نتواند رویدادهای استرس دریافت که شدت( 0200)
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بر  تواند اثرات منفی مستقیمیها بیابد، میای برای آنمعنای سازگارکننده

 .روان داشته باشدسلامت

ی محدودیت دهندهاز دیدگاه پژوهشگر، این یافته ممکن است نشان

اشد ب عنوان عوامل میانجی در شرایطیباورهای مذهبی و معنا در زندگی به

زا بسیار زیاد است. حوادثی مانند خیانت که شدت حوادث استرس

اعتمادی، ویژه در مواردی که با احساسات شدید نظیر خشم، بیزناشویی، به

یا خیانت درونی همراه هستند، ممکن است چنان تأثیر عمیقی بر سلامت 

رات ثتنهایی برای کاهش این اروان بگذارند که منابع معنوی یا مذهبی به

 .کافی نباشند

مطالعه حاضر با وجود دستاوردهای مهم علمی و کاربردی، با 

هایی مواجه بوده است که خارج از کنترل پژوهشگر قرار محدودیت

ها، دشواری در دسترسی به ترین این محدودیتداشتند. یکی از مهم

ه دیدها از زنان خیانتآوری دادهویژه اینکه جمعهای مناسب بود، بهنمونه

ن خاصی است که ممک روانشناختیهای اخلاقی و مستلزم رعایت حساسیت

ایج ها تأثیر گذاشته باشد. از سوی دیگر، امکان تعمیم نتاست بر کیفیت داده

د، محدود انهای جمعیتی یا افرادی که تجربه مشابهی نداشتهبه سایر گروه

اند دهتخاب شکنندگان این مطالعه از یک گروه خاص اناست، زیرا شرکت

و ممکن است متغیرهای فرهنگی، اجتماعی، و اقتصادی نیز در نتایج دخیل 

یگر، اند. محدودیت دطور مستقیم بررسی نشدهباشند که در این پژوهش به

استفاده از ابزارهای خودگزارشی برای سنجش متغیرها بود که ممکن است 

عه به که موضوع مطال ویژه در شرایطیدهی همراه باشد، بهبا سوگیری پاسخ

 .مسائل حساس و شخصی مرتبط است

 آینده و کاربردهای هایپژوهشهای این مطالعه پیشنهادهایی برای یافته

ی پژوهشی، انجام مطالعات طولی با استفاده از کند. در زمینهعملی ارائه می

واند تهای عمیق میهای کیفی و مصاحبهتر مانند تحلیلهای متنوعروش

تری از نقش باورهای مذهبی و معنا در زندگی در سلامت روان میقدرک ع

های دیده فراهم کند. همچنین، بررسی این متغیرها در جمعیتزنان خیانت

ش قابلیت تواند به افزایهای فرهنگی و اجتماعی متنوع میمختلف با پیشینه

یقات ه تحقشود کپذیری نتایج کمک کند. علاوه بر این، پیشنهاد میتعمیم

اعی، کننده مانند حمایت اجتمآینده تأثیر سایر متغیرهای میانجی و تعدیل

، و سطح سواد مذهبی را در رابطه میان شدت روانشناختیپذیری انعطاف

 .زا و سلامت روان بررسی کنندحوادث استرس

توانند مبنای طراحی مداخلات های این مطالعه میاز نظر کاربردی، یافته

مؤثر قرار گیرند. تقویت باورهای مذهبی و معنایابی در زندگی  روانشناختی

درمانی برای زنان های مشاوره و روانعنوان بخشی از برنامهتواند بهمی

های آموزشی مبتنی بر ها و دورهدیده به کار رود. طراحی کارگاهخیانت

وه تواند به این گرای مذهبی میهای مقابلهدرمانی و آموزش مهارتمعنا

جه تر مواای سازگارانههای زندگی خود به شیوهکمک کند تا با بحران

ای با رویکرد چندبعدی که علاوه ی خدمات مشاورهشوند. همچنین، ارائه

، به نیازهای معنوی و اجتماعی این افراد نیز پاسخ روانشناختیهای بر جنبه

ین نکته تواند اثربخشی مداخلات را افزایش دهد. توجه به ادهد، می

های فردی و ضروری است که مداخلات مذکور باید با توجه به تفاوت

فرهنگی طراحی و اجرا شوند تا بتوانند نیازهای خاص هر فرد را برآورده 

 .کنند

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ن در طرح پژوهشی آرشته روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند است. 

 IR.IAU.BIRJAND.REC.1402.006کمیته اخلاق دانشگاه آزاد بیرجند با کد اخلاق: 

تصویب شد. همچنین به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، به شرکت کنندگان 

در خصوص داوطلبانه و اختیاری بودن شرکت در پژوهش و محرمانه نگه داشتن اطلاعات 

 .توضیح داده شد

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمالی حام

مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی  این :سندگانینو از کی هر نقش

 .نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم و چهارم استخراج شده است

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می :منافع تضاد

 .منافعی وجود ندارد

 این پژوهش که در انجام کنندگان دروسیله از تمامی شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 .شودمطالعه ما را یاری نمودند، قدردانی می
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-تعدیل نقش (.1422ابراهیم نژادمقدم، سمانه، بشارت، محمدعلی و نقش، زهرا. )

ایی و بین ابعاد کمالگر کننده راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در رابطه

 .06-10، 12(11، )رویش روانشناسیروانی. های سلامتشاخص
https://frooyesh.ir/article-1-2784-fa.html 

(. نقش واسطه گری 1391زاده، فاطمه، خزاعی، محمد. )احمدی، بتول، شهابی

های دلبستگی نسبت به خدا و سلامت روان مذهبی در سبکمقابله 

 .02-1، 110، تعلیم و تربیت استثناییوالدین کودک با ناتوانی ویژه. 
https://ensani.ir/fa/article/341453 

از  :بر سلامت روان (. نحوه تأثیر معنویت1421، علی. )سیدکلال اسدزندی، مینو،

نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت فرهنگستان معنویت دینی تا سکولار. 
 .16، علوم پزشکی

https://ijhp.ir/article-1-625-fa.html 
(. رابطۀ 1421باقرزاده، خدیجه سادات، احمدی، خدابخش، نوابینژاد، شکوه. )

 های استرس حادمعنای زندگی و تقیّدات مذهبی با نوع و میزان واکنش

دوفصلنامۀ علمی مطالعات اسلام و پس از افشای خیانت همسر. 
 .00-61، 16(11) روانشناسی،

https://www.ensani.ir/fa/article/download/525178 
مقیاس سلامت روانی  سوالی 00(. اعتبار و روایی فرم 1300. )یمحمدعل بشارت،

 .91-01، 04، مجله علمی پزشکی قانونیدر جمعیت ایرانی. 
https://www.sid.ir/paper/356316/fa 

(. ارائه مدل 1422تمرچی، فرزانه، اسدپور، اسماعیل و زهراکار، کیانوش. )

 ،مجله علوم روانشناختیساز خیانت زناشویی. پارادایمی از عوامل زمینه

(02)121 ،0201-0243. 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.107.2027 

(. پیش بینی عملکرد خانواد براساس رابطه 1399رسولی، آراس و کهریزی، زری. )

سبک های دلبستگی، تعهد مذهبی و سازگاری زناشویی دانشجویان 

 .14-01، 0(3، )نامه اسلامی زن و خانوادهپژوهشمتأهل. 
https://ensani.ir/fa/article/455692/ 

(. 1394ورزاده، مطهره، شمسی، افضل، قادری، مصعب. )فکوری، الهام، پیله

ی پزشکمجله علومنفس در دانشجویان. ارتباط باورهای مذهبی با عزت
 .62-02، 16(49، )زانکو

https://www.sid.ir/paper/113155/fa 
(. مروری بر شاخص 1391قاسمی، فرزانه، ابراهیمی، امراله و سموعی، راحله. )

 ،مجله دانشکده پزشکی اصفهانمطالعات داخلی.  های سلامت روان در

36(412 ،)029-010. 
https://jims.mui.ac.ir/article_15515.html 

(. رابطه استرس، تنش 1390ه، عبدالامیر، ساکی، امینه، برجعلی، احمد. )زادگاطع

اسی مجله روانشنشغلی و سلامت اجتماعی با خستگی مزمن در کارکنان. 
 .90-01، 30(12) اجتماعی،

https://elmnet.ir/versions/2426174-2252 
 .، تهران: نشرارسباران03. چاپ بهداشت روانی(. 1423زه. )گنجی، حم

 ی،سدا ؛هیهان ی،روزبهان ؛هیهان ،فر یرضائ ؛فرامرز ی،سهراب ؛مانیپ ی،فیشرمام

نقش  (.1399روشن قیاس، زهرا. )و  ؛سارا ی،اول خانسر انیشعبان ؛نینازن

 سلامت روان ینیبشیدر پ یتیشخص یهایژگیو و یاجتماع تیحما

فصلنامه پژوهش در سلامت . رانیاحمر اهلال تیجمع یاعضا
 .66-03، (3) 14، یروانشناخت

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.3.53 

(. ارائه 1423میری، ندا، زربخشب حری، محمدرضا و قربان شیرودی، شهره. )

های دیده از خیانت براساس طرحوارهآسیب الگوی اعتماد در زوجین

له علوم مج گری الگوهای ارتباطی و ابرازگری هیجانی.هیجانی با میانجی
 .3200-3221(، 01)3، روانشناختی

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.144.3007 
(. پژوهشی 1423خادمی اشکذری، ملوک و نقش، زهرا. )سیرت، فرشته، نیک

خانواده، سرمایه -میدانی در مفاهیم فرسودگی شغلی، تعارض کار

له علوم مج. روانشناختی و سلامت روان معلمان با تأکید بر نقش جنسیت
 .910-901، 144(93، )روانشناختی

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.144.275 
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