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 چكيده

نارآمدن با ک یهاسبك مورد توجه پژوهش ران قرار گرفته است.که است  دهزنان سرپرست خانوا درستیاز ابعاد روان یسرزندگ زمينه:

            . وجود دارد یخلاء پژوهش نهیزم نیدر ا بینی سرزندگی زنان سرپرست خانواده چقدر نقش دارند؟ی در پیشنید یو باورها تنیدگی

           انجام شد. در زنان سرپرست خانواده ینیدهای و باور کنارآمدن هایزندگی بر پایه سبك سر ینیبشیپاین پژوهش با هدف  هدف:

 در یریگنمونه روش از استفاده با یزد شهرستان خانواده سرپرست زنان تمامی آماری جامعههمبست ی بود. از روش تحقیو از نوع  روش:

(، سبك 0116های پژوهش شامل سرزندگی رایان و فردریك )پرسشنامه .شد اجرا آنها روی بر پژوهش و انتخاب نفر 211 تعداد دسترس،

های تحقیو آوری اطلاعات، داده( بود. پس از جمع2113( و باورهای دینی کندلر و همکاران )0111های کنارآمدن با تنیدگی اندلر و پارکر )

ین سرزندگی نتایج همبست ی پیرسون نشان داد که ب ها:يافتههای پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تحلیل قرار گرفت. با استفاده از آزمون

شان داد از بین رگرسیون چندگانه ن مدار و باورهای دینی همبست ی مثبت وجود دارد.هبا سبك کنارآمدن اجتنابی همبست ی منفی و با مس ل

(. همچنین باورهای دینی نیز >110/1pدار سرزندگی بپردازد )بینی معنیمدار توانست به پیشهای کنارآمدن تنها سبك زندگی مس لهسبك

سرزندگی زنان سرپرست خانواده با باورهای دینی و سبك  گيری:تيجهن(. >110/1pدار سرزندگی بپردازد )بینی معنیتوانست به پیش

دگی این زنان توان سرزنمدار میبینی است؛ بنابراین از طریو تقویت باورهای دینی و سبك کنار آمدن مس لهمدار قابل پیشکنارآمدن مس له

 ، زنان سرپرست خانوارهای کنارآمدن، باورهای دینیسرزندگی، سبك  :كليدهاواژهرا بالاتر برد. 
Background: Vitality is one of the psychological dimensions of  female headed households that has been the 

focus of research. How important are coping styles and religious beliefs in predicting the vitality of female -

headed households? There is a research vacuum in this area. Aims: The purpose of this study was to predict 

life based on coping styles and religious beliefs in female headed families. Method: The research method was 

correlation. A total of 200 individuals were selected from the statistical population of all women wives of the 

family of Yazd, using available sampling method. Research was performed on them. The research 

questionnaires included vitality (1997), coping styles (1990) and religious beliefs (2003). After collecting data, 

the data were analyzed using Pearson and multiple regression tests. Results: Pearson correlation results showed 

that there was a negative correlation between vitality and avoidant coping style and with problem-oriented and 

religious beliefs. Multiple regression showed that only the problem-oriented lifestyle of coping styles could 

predict meaningful vitality (p<0/001). Religious beliefs also managed to predict meaningful vitality (P<0/001). 

Conclusion: The livelihood of female-headed households is predictable with religious beliefs and problem-

oriented coping style, so it is possible to enhance the vitality of these women by strengthening religious beliefs 

and problem-oriented coping style. Key words: Vitality, Coping styles, Religious beliefs, Female headed 

households 
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 مقدمه

های اخیر باعث تغییر تغییرات ایجاد شده در جوامع در دهه

ساختار خانواده، پذیرش مسئولیت بیشتر و تنیدگی بیشتر برای اداره 

زندگی توسط زنان شده است. بعلاوه مواردی از قبیل فوت همسر و 

یافت ی مجدد هستند. در خانواده های ایی از همسر نیازمند سازشجد

شود، اما تحت ایرانی اغلب مرد سرپرست خانواده محسوب می

ه کگیرد. از آنجاییشرایطی چنین مسئولیتی بر عهده زنان قرار می

 ها و مسائل اجتماعی مانندخانواده کانونی است که بسیاری از آسیب

آزاری و فراز از خانه از آن سربر کودک طلاق، کودکان خیابانی،

های مختلفی دارند، یکی از آورد. در خانواده افراد مختلف، نقشمی

های مهم و حیاتی در خانواده، سرپرستی خانواده است )کوزارا، نقش

2102.) 

به  که هستیم زنانی رو به تحول روند شاهد های اخیرسال در

 زنان عنوانبه  و کشندمی وشد به را زندگی خود مسئولیت تنهایی

پدیده  امروزه .شوندمی معرفی جامعه در خانواده سرپرست

است.  افزایش به رو دنیا در مختلف دلایل به سرپرست زن خانوارهای

 فزونی کهایگونهبه اند،فراوان مشکلات دارای هاخانواده این اغلب

ود شزنان به صورت یك مشکل اجتماعی مطرح می از گروه این

 زن پدیده خانوارهای امروزه (.0381)تاتینا، فروزان و رفیعی، 

 این است. اغلب افزایش به رو دنیا در مختلف دلایل به سرپرست

 گروه این فزونی کهایگونهبه اند،فراوان مشکلات دارای هاخانواده

ر، پوشود )درویشزنان به صورت یك مشکل اجتماعی مطرح می از

 (. 0312، عابدسعیدی و دلاور

 و بوده جامعه بسیار مهم زنان روانی و جسمانی سلامت به توجه

 ت ثیر تواندمی شاداب و سرزنده امیدوار، روحیة از برخورداری

 خود،نوبهبه و داشته باشد آنان فعالیت و کارکرد در نحوة بسزایی

 همسر بدون زنان این میان، کند. در فراهم را بعد نسل شادی موجبات

های هزینه ت مین و مردان مسئولیت بار کشیدن دوش به بر هعلاو که

 در بیشتر شوند، متحمل را خود به جامعه تلخ ن اه باید زندگی،

 ناامیدی و ی س دچار سرخوردگی، اغلب، بوده و آسیب معرض

 (. امید به زندگی یعنی اینکه فرد2108گردند )اوقدن و همکاران، می

 اهدافش به رسیدن برای و اشدب داشته را زندگیش کنترل امکان

های ارزشمندی را نماید، امید هن امی نیرومند است که هدف تلاش

 اسنایدر، اعتقاد (. به0316دربرگیرد )منصفی، احدی و حاتمی، 

 چیزی همان آنها به رسیدن برای تلاش و مناسب هایهدف برگزیدن

 و رندشادت و ترسالم ن رمثبت تفکر افراد آن توان بهمی که است

 از گیریبهره با کند. آنهامی کار بهتر آنان ایمنی هایدست اه

 با گشایی،مس له و مجدد ارزیابی مانند مؤثرتر آمدن کنار راهبردهای

 از نحوه فعال به همچنین آیند.می کنار بهتر های روانیتنیدگی

 حمایت هایشبکه کنند ومی پرهیز زندگی تنش ر رویدادهای

 زیستی هایسازند. سبكمی خود پیرامون را بهتری اجتماعی

همچنین  کنند.می حفظ بیماری به ابتلای از را آنها دارند که تریسالم

کنند. می عمل بهتر های پزشکیتوصیه به شوند، بیمار افرادی اگر این

که  کنندمی دنبال مناسب رفتاری ال وهای با را هاتوصیه این آنان

 بزرگسالی، اوایل بینیخوش روی زبخشد. امی سرعت را بهبودی

 دوره اواخر در را افراد روانی و سلامت جسمانی سطو توانمی

کرد )عبادی، سودانی، فقیهی  بینیپیش سال 33 فاصله در و بزرگسالی

(. افراد امیدوار در تعقیب اهداف خود در طول 0388پور، و حسین

کل شوند و در دوران زندگی کمتر دچار حالت افسردگی می

اضطراب کمتری دارند و درماندگی عاطفی در آنان، کمتر است. 

های معین مشترکی دارند از افرادی که امید زیادی دارند، ویژگی

جمله توانایی بران یختن خود، احساس کاردانی کافی برای یافتن 

های پذیری لازم برای یافتن راههای دستیابی به هدف، انعطافراه

 (.2106ه اهدافشان )لیو، مختلف، جهت دستیابی ب

درستی روانشناختی زنان سرزندگی و امید یکی از ابعاد روان

ذهنی،  ای،باشد که بدلیل مسائل کاری و خانوادهسرپرست خانوار می

های سن ینی که بر دوش زنان سرپرست خانواده، مالی و مسئولیت

(. نتیجه پژوهش رزمی 0317زاده، گیرد )عربتحت ت ثیر قرار می

در زنان سرپرست خانوار  یبه زندگ دیام  ( نشان داد که0312سوها )

 یو معنو یماد تیبا حما رسدینظر ماست. به یاز زنان عاد ترنییپا

ا آنان را ارتق یبه زندگ دیام زانیاز زنان سرپرست خانوار بتوان م

نشان داد ( 2102پژوهش یوسال، ساتیکی، ساتیکی وآکین ) .دیبخش

ای بین رضایت از زندگی و امیدواری اند نقش واسطهتوسرزندگی می

در پژوهش ( نیز 0312)و دفترچی  الاسلامی. شیخذهنی داشته باشد

ه کمك نیازهای اساسی و سرزندگی ب خود نشان دادند نشاط

. شدنی استبینیهای هدف پیشگیریروانشناختی و جهت

واده ت خانزنان سرپرس شدن نیازهای اساسی روانشناختی دربرآورده

ت شود. بنابراین شناخسالمندان به سرزندگی آنها منجر می به عنوان

 تواند راهکاری مؤثرنیازهای اساسی روانشناختی و توجه به آنها می
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زاده، )عرب باشد زنان سرپرست خانوادهبرای حفظ سرزندگی 

0317.) 

دهد، یکی از عوامل متعددی سرزندگی را تحت ت ثیر قرار می

مدن های کنارآروانشناختی مرتبط با سرزندگی، سبك متغیرهای

است. چ ون ی کنارآمدن با عوامل فشار و تنش ر زندگی، بر کیفیت 

گذارد )اوقدن و زندگی و سرزندگی زنان سرپرست خانواده اثر می

مدار باعث (. برای مثال، سبك کنارآمدن مس له2108همکاران، 

 شود )اونومر،ده میافزایش کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوا

بکارگیری انواع « کنارآمدن»مفهوم (. 2112هولتوم و هیرست، 

 سازش یافتههای ها شامل روشاین روش ت.ها اسمختلفی از روش

 ازشستوسط فرد، در جهت  (غیر مؤثر) نیافتهسازش)سودمند( و یا 

  ورتیناش)فبا یك تهدید برای ایجاد تعادل روانی در او است  یافت ی

های کنارآمدن را به ( سبك0111(. اندلر و پارکر )2112ورت، و و

بی. مدار و اجتنامدار، هیجانکنند: مس لهبندی میسه نوع اصلی طبقه

یشتری های روزمره بزنان سرپرست نسبت به سایر افراد جامعه تنیدگی

کنند. توانایی مهارگری هیجانات منفی و کنارآمدن را تجربه می

نش ر در عملکرد روزانه زنان سرپرست قابل توجه صحیو با عوامل ت

روانی، جسمانی و کیفیت بوده و همچنین نقش مهمی در سلامت

 ی،زارع بهرام آباد ،زادهشعبانزندگی این گروه از زنان ایفا می کند )

 (.0312،  زهراکار ی وحاتم

موضوع دی ری که در مورد زنان سرپرست خانواده، مورد 

دینی و مذهبی آنهاست. اخیرا پژوهش در  اهمیت است، باورهای

اشته ای دمورد مذهب و ابعاد سلامت روانشناختی پیشرفت فزآینده

( و  2102است. تحقیقات افرادی همچون مسی، دیکسون و رای )

دهد که دین و اعتقادات مذهبی که از عوامل ( نشان می2101نووال )

 جهان را در نظر مهم و ت ثیرگذار در سلامت روانشناختی است، چهره

سازد و طرز تلقی او را از خود، خلقت و افراد معتقد، دگرگون می

این افراد حوادث را با  لدر کدهد. رویدادهای پیرامون را تغییر می

گذرانند، کمتر دستخوش تر میتکیه بر ایمان و اعتقاد خود راحت

ه دشوند و در نتیجه انتظار این افراد از آینمی اضطرابو  تنیدگی

تر است )پاییر، داوودی، سیانکی، هریس و بینانهخوشامیدوارانه تر و 

ود که شدر همین راستا طی تحقیقات مرتبط، بیان می (. 2108کویو ، 

دهد، امنیت فرد را می آرامشبه انسان  باعتقادات دینی و مذه

، عاطفی و معنوی را در فرد و اخلاقیهای خلاءکند، تضمین می

 شکلاتممحکمی برای انسان در برابر  هبین برده و پای ااجتماعات از 

ز ا تواندمیکه این نکته خود  کندهای زندگی ایجاد میو محرویت

بینی کننده وجود یا ایجادکننده بهداشت ساز و پیشزمینه لعوام

. باتوجه به مطالبی که گفته شد مس له اصلی در این معنوی باشد

رآمدن و باورهای دینی چه نقشی های کناپژوهش این بود که سبك

 بینی سرزندگی زنان سرپرست خانواده دارند؟در پیش

 روش

بینی پیش -روش تحقیو حاضر به لحاظ هدف از نوع همبست ی 

 این در آماری جامعهو از نظر زمانی یك مطالعه مقطعی است. 

با  د.یزد بو شهرستان خانواده سرپرست زنان تمامی از عبارت پژوهش

سختی دسترسی به زنان سرپرست خانواده، از جامعه مذکور  توجه به

روش نفر انتخاب شدند.  211گیری در دسترس صورت نمونهبه

گردآوری اطلاعات به صورت پیمایشی بود. بدین ترتیب بعد از 

های پژوهش که شامل های لازم با مسئولان، پرسشنامههماهن ی

ان بود، در اختیار زن های کنارآمدن و باورهای دینیسرزندگی، سبك

آوری قرار های لازم مورد جمعسرپرست خانواده قرار گرفت و داده

گرفت و با استفاده از از همبست ی پیرسون و روش رگرسیون تحلیل 

 شد.

 ابزار

پرسشنامه سرزندگی رایان و فردریك: رایان و فردریك این 

راد یاق افتهیه کردند. این مقیاس انرژی و اشت 0116مقیاس را در سال 

ه در کسنجد. مندی از زندگی و داشتن عملکرد بهینه میرا برای بهره

 این میان نمره بالا نشتان دهنتده بتالا بودن میزان سرزندگی فرد می

. این مقیاس هفت سؤال دارد که در طیف هفت درجه ای لیکرتی باشد

نی است. میزان همسا 33تا  6ها بین گذاری می شود. دامنه نمرهنمره

گزارش شده است )رایان و  17/1درونی این مقیاس در پژوهش آنها 

 61/1در ایتران ضتریب آلفتای کرونبتاخ مقیاس (. 0116فردریك، 

ید ی نفر از اساتید گروه روانشناسی ت 3آن توسط  درستیدست آمد.  به

(؛ همچنین قابلیت اعتماد این ابزار بر اساس آلفای 0386)کشاورز،  شد

 این بدست آمد. درستی 61/1( 0317زاده )پژوهش عرب کرونباخ در

 وردم متخصصان نظرات از استفاده با پژوهش این در نیز پرسشنامه

 کرونباخ آلفای روش از استفاده با قابلیت اعتماد گرفت؛ قرار ت یید

 .آمد بدست 82/1

این پرسشنامه توسط اندلر و  های کنارآمدن:پرسشنامه سبك

ماده است که  28این تست شامل  .شده است( ساخته 0111پارکر)
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. مشخص شده است( 3همیشه) ( تا0ها به روش لیکرت از هرگز)پاسخ

 :یردرا در برمی گ کنارآمدنی اصلی رفتارهای سه زمینه پرسشنامهاین 

 له در جهت مدیریت و مدار یا برخورد فعال با مسله مس . سبك0

 .حل آن

 .له های هیجانی به مسسخمدار یا تمرکز بر پاهیجان . سبك2

 .له اجتنابی یا فرار از مس . سبك3

پرسشنامه مذکور طی تحقیقاتی که در ایران انجام شده  درستی

 نیزشنامه پرس قابلیت اعتمادبرای به دست آوردن . ثابت گردیده است

در گروه دانشجویان از آلفای کرونباخ استفاده شده است که در 

مدار پسران و هیجان 83/1و دختران  12/1مدار پسران له مس سبك

به دست  1/82و دختران  83/1اجتنابی پسران  83/1و دختران  82/1

 زنی پرسشنامه این (. درستی0312)شعبان زاده و همکاران،  آمده است

گرفت  ارقر ت یید مورد متخصصان نظرات از استفاده با پژوهش این در

 .آمد بدست 61/1 کرونباخ آلفای روش از استفاده با قابلیت اعتماد و

پرسشنامه باورهای مذهبی کندلر: این پرسشنامه توسط کندلر، 

( ساخته شده 2113کولاغ، لارسون و پرسکات )لیو، گاردنر، مك

سوال و در یك مقیاس لیکرت چهار  31این پرسشنامه دارای است. 

این پرسشنامه در پژوهش های  است. (2=و همیشه  0=هرگز(ای گزینه

ف مورد بررسی و ت یید قرار گرفته است؛ در ایران نیز پژوهش مختل

( این پرسشنامه را ت یید و قابلیت اعتماد آن را 0381گنجی و حسینی )

 اب پژوهش این در نیز پرسشنامه این گزارش کردند. درستی 83/1

 ت اعتمادقابلی گرفت و قرار ت یید مورد متخصصان نظرات از استفاده

 .آمد بدست 86/1 کرونباخ آلفای روش از استفاده با

 هايافته

نفر زن سرپرست خانوار شرکت کرده بودند  211در این پژوهش 

با توجه به بود.  12/7با انحراف معیار  30/23که میان ین سنی آنها 

های آماری لازم برای همبست ی و تحلیل فرضبرقراری پیش

 رگرسیون در ادامه به تحلیل نتایج اصلی همبست ی و 

ن دلیل استفاده از روش همبست ی پیرسوشود. رگرسیون پرداخته می

به این علت است که محقو قصد دارد تا رابطه بین دو متغیری را که 

ای هستند مورد بررسی قرار دهد. و دلیل استفاده دارای مقیاس فاصله

بینی  بینی کنندگی متغیر پیشاز روش رگرسیون به خاطر قدرت پیش

 ینی متغیر ملاک است.بکننده در پیش

لاک بین و مضریب همبست ی بین متغیرهای پیش 0در جدول 

گزارش شده است. با توجه به نتایج مشخص است که بین سبك 

برقرار است که این ضریب  30/1مدار و سرزندگی همبست ی مس له

برقرار است. همچنین بین سبك   ≥110/1Pهمبست ی در سطو 

برقرار است. این ضریب  00/1ست ی مدار با سرزندگی همبهیجان

ای ههمبست ی از نظر آماری معنی دار نیست.  از طرف دی ر، یافته

تحقیو گویای این است که بین سبك اجتنابی با سرزندگی همبست ی 

دار معنی ≥P/ 110برقرار است. این ضریب همبست ی در سطو  -21/1

برقرار است  20/1است و بین باورهای مذهبی با سرزندگی همبست ی 

 دار است.معنی  ≥110/1Pکه این ضریب همبست ی در سطو 

ضریب همبست ی چندمتغیره و ضریب تعیین  2در جدول 

گزارش شده است. با توجه به این نتیجه مشخص است که اندازه 

لاک برابر با بین و مضریب همبست ی چند متغیره بین متغیرهای پیش

 ت ی منجر به ضریب تعییناست که این اندازه ضریب همبس 373/1

است. این  312/1شود که ضریب تعین تعدیل یافته برابر با می 306/1

درصد از تغییرات در متغیر  31نتیجه دال بر این است که در حدود 

دن های کنارآموابسته )سرزندگی( از طریو  باورهای دینی و سبك

 قابل تعیین است.

ین است که از ب با توجه به نتایج رگرسیون چندگانه مشخص

ینی بمدار توانست به پیشهای کنارآمدن تنها سبك مس لهسبك

؛  367/1دار سرزندگی بپردازد )بتای استاندارد برابر با معنی

110/1P≤دار عنیبینی م(. همچنین باورهای دینی نیز توانست به پیش

 (.≥110/1P؛ 217/1سرزندگی بپردازد )بتای استاندارد  برابر با 
 

 بین و ملاک. ضریب همبست ی بین متغیرهای پیش0جدول
 2 3 2 0  ردیف

    0 مدارله مس کنارآمدنسبك  0

   0 -/107 مدارهیجان کنارآمدنسبك  2

  0 -/123 -/312** اجتنابی کنارآمدنسبك  3

 0 -/303** /103 /233** دینیباورهای  2

 /203** /211** /011 /311** سرزندگی 3
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 های کنارآمدن با سرزندگیریب همبست ی چند متغیره و تعیین بین باورهای دینی و سبك. ض2جدول

 واتسون -دوربین  خطای انحراف معیار برآورد تعدیل یافته Rمربع  Rمربع  R مدل

0 373/ 306/ 312/ 302/3 68/0 
 

 

 های کنارآمدنی دینی و سبكبینی سرزندگی از طریو باورها.  ضرایب استاندارد و غیر استاندارد پیش3جدول

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t داریسطو معنی 
B بتا خطای انحراف معیار 

 /071 202/0 - 127/2 602/3 )ثایت(

 /110 111/2 /367 /177 /321 مدارسبك مس له

 /173 860/0 /000 /131 /000 مدارسبك هیجان

 /366 -/887 -/171 /171 -/133 سبك اجتنابی

 /112 106/2 /217 /122 /173 باورهای دینی

 

 

 گيریبحث و نتيجه

 یهاسر زندگی بر پایه سبك ینیبشهدف این پژوهش پی

بود. نتایج در زنان سرپرست خانواده  ینید یو باورها کنارآمدن

ی مدار و سرزندگبین سبك مس لهضریب همبست ی نشان داد که 

 های این پژوهش با یافتهوجود دارد. یافته داریرابطه مثبت و معنی

( همسو 2101( و وارد )0312های پژوهش شعبان زاده و همکاران )

 بود.

( 0182) و فولکمن مدل لازاروس توان بهها میدر تبیین این یافته

شناختی  هایتوانش  کنارآمدندر فرآیند استناد کرد. بر طبو این مدل 

بك گیرند. فرد با به کار بستن سار میله مورد استفاده قر برای حل مس

له  های شناختی برای حل مستوانشمدار از له کار آمد مس کنارآمدن

ماً با مشکل مستقی کنارآمدنهای استفاده می کند. بر این اساس راه

های مناسب برای مشکل بررسی می شوند و معمولاً با یافتن راه حل

دی ر این وضعیت  از سوی شود.رضایت روانشناختی حاصل می

 شود و آشفت ی هیجانی را کاهش میباعث نظم و انسجام فکری می

دهد. در سایه انسجام فکری و آرامش هیجانی به دست آمده منبع 

ارزیابی  ارمهگردد و ممکن است قابل  نیز بهتر شناسایی می تنیدگی

ارزیابی کردن آن از  مهاراز یك سو و قابل  مهارشود. شناخت منبع 

ند. ککمك میو سرزندگی  روانی دی ر به افزایش سلامتسوی 

، دخواز طریو افزایش اعتماد به  تنیدگیهمچنین شناخت منبع 

دهد و باعث بهبود وضعیت اضطراب و آشفت ی را کاهش می

د مدار، فربر عکس استفاده از راهبرد هیجانشود.  روانی میسلامت

رای دارد و توانمندی او بمیرا از درگیری مستقیم و مؤثر با مشکل باز 

دهد. این وضعیت باعث اختلال در انسجام حل مشکل را کاهش می

 ردو سرزندگی ف روانیشود و سلامتفکری و آشفت ی هیجانی می

را کاهش می دهد. آشفت ی فکری و هیجانی امکان شناخت صحیو 

ی ورت منفروانی را به صبرد و سلامترا نیز به تحلیل می تنیدگیمنبع 

طه توان تصور کرد که نوعی راببنابراین مید. دهتحت ت ثیر قرار می

روانی وجود دارد. بر سلامت و کنارآمدندو جانبه بین راهبردهای 

حسب این که راهبرد کارآمد یا ناکارآمد باشد مواجهه با مشکلات و 

مسائل فعال یا نافعال خواهد بود و به دنبال آن سطوح متفاوت سلامت 

 .گیردکل میروانی ش

نتیجه بعدی این پژوهش نشان از این داشت که بین باورهای 

اری دمذهبی و سرزندگی زنان سرپرست خانوار رابطه مثبت و معنی

 های حاجیهای پژوهشهای پژوهش فعلی با یافتهیافته وجود دارد.

(؛ فانتولاکیس، سیامولی، م یریا و 0381زاده میمندی، برغمدی )

و  (؛ مسی2101؛ هیدی، شاپ، توسی، واگنر )(2118کاپرینیس )

 ( همسو بود. 2101( نووال )2102همکاران )

کسو، مذهب طیفی است که از ی توان گفت کهدر تبیین این یافته می

برای افراد معنایی ابزاری دارد و از ستوی دی تر، نوعی معنا و معنایابی 

لیل به د. است که خود ان یزه اصلی زندگی است و ارزش درونی دارد

گیری متذهبی دارنتد، سبك زندگی خاصی که افراد دارای جهت

کنند، یا پس از بروز ارزیابی می تنش رآنهتا رویدادها را کمتر 

 وانیرو تقویت معنوی و  نمومنزلته فرصتتی بترای  ، آن را بهتنیدگی

 دانند و یتا آن را برنامته و تتدبیر الهتی گریزناپتذیر تعبیتر میخود می

 توانند فرد را به سوی کمال وتوان گفت: باورهای دینی میکنند. می

 ونهگ هدایت کنند، به و سرزندگی روانیتعالی و در نتیجه، ستلامت

 طور خودان یختته و بتا بصتیرت و شتناختی منطقتی، بته  ایکه فترد بته
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 . اعمال مذهبی و معنوی از راهاعتقادات و باورهای دینی ملتزم گردد

دارند.  زا قرارگیر در برابر عوامل تنشای گوناگون به مثابه ضربهه

داری، بعد مهمی از دهد که معنویت و دینشواهد پژوهشی نشان می

بخشد و به عنوان منبع سلامت در افراد است و به زندگی معنا می

ها به افراد کنارآمدن مهمی به شمار می آید و در مدیریت موقعیت

سویی دین شامل پیامدهای باور، عمل، تجربه و کند. از کمك می

دانش دینی در زندگی روزمره فرد و روابط او با سایرین است. باور 

ان کند و ناظر بر بندگها را مهار میبه اینکه خدایی هست که موقعیت

ه دهد؛ باست تاحد زیادی، اضطراب مرتبط به موقعیت را کاهش می

توان از طریو اتکا و د که میکه اغلب افراد مومن، معتقدنطوری

های غیر قابل مهار را به طریقی مهار توسل به خداوند، اثر موقعیت

کرد. همچنین کسانی که از نظر مذهبی در سطو بالاتری قرار دارند، 

شان را با شیوه حل مس له و همراه با حمایت اجتماعی مرتفع مسائل

بعی لو داشتن به منکنند. داشتن معنا و هدف در زندگی، احساس تعمی

زادی زندگی و بهره والا، امیدواری به یاری خداوند در شرایط مشکل

هایی است که های اجتماعی و معنوی از جمله روشمندی از حمایت

افراد مذهبی با دارا بودن آنها در مواجهه با حوادث زندگی، آسیب 

 کمتری را متحمل می شوند. 

-بر ایمان و اعتقاد خود راحت این افراد حوادث را با تکیه لدر ک

در  شوند و می اضطرابو  تنیدگیخوش گذرانند، کمتر دست تر می

در ت. بینانه تر اسخوشتر و نتیجه انتظار این افراد از آینده امیدوارانه

ی و شود که اعتقادات دینهمین راستا طی تحقیقات مرتبط، بیان می

 ءخلاکند، تضمین میدهد، امنیت فرد را می آرامشبه انسان  بمذه

، عاطفی و معنوی را در فرد و اجتماعات از بین برده و اخلاقیهای 

ندگی های زو محرویت مشکلاتمحکمی برای انسان در برابر  هپای ا

 یشساز و پزمینه لاز عوام تواندمیکه این نکته خود کند.  ایجاد می 

 .بینی کننده وجود یا ایجادکننده بهداشت معنوی باشد

درصد از تغییرات در   31نتایج نشان داد که در حدود نهایت در 

ای همتغیر وابسته )سرزندگی( از طریو  باورهای دینی و سبك

ای هیافته های این پژوهش با یافته کنارآمدن  قابل تعیین است. 

( 2102(؛ مسی و همکاران )2101های هیدی و همکاران )پژوهش

 (  همسو بود.2101نووال )

مدار و مس لهکنارآمدن ن تحقیو نشان ر اهمیت سبك نتایج ای

بینی سرزندگی زنان سرپرست خانواده بود. در باورهای دینی در پیش

 بكگیری و تبیین کرد که هر دو متغیر ستوان این ونه نتیجهواقع، می

مدار و باورهای دینی به عنوان متغیرهایی عمل می کنند که های مس له

پری در کنارآمدن با فشارهای زندگی زنان گیر و سبه صورت ضربه

دار به مکنند. به عبارت دی ر، سبك مس لهسرپرست خانواده عمل می

 -عنوان یك عامل شناختی و باورهای دینی به عنوان عاملی شناختی 

ای هکند که بتواند مشکلات و تنیدگیعاطفی به فرد کمك می

برابر  ش مناسبی درزندگی را به خوبی پردازش و تحلیل کرده و واکن

رخدادهای منفی زندگی داشته باشند و در نتیجه بکارگیری درست 

روان، رضایت، شادکامی و سرزندگی تواند سلامتراهبردها فرد می

 بالایی را تجربه کند.

گیری در دسترس مهمترین محدودیت این استفاده از روش نمونه

مل کرد. حتیاط عپژوهش بود، بنابراین در تعمیم نتایج بایستی با ا

گیری های نمونههای بعدی از روششود در پژوهشپیشنهاد می

 ت ثیر راهبردهای کنارآمدن و باورهایهمچنین تصادفی استفاده شود؛ 

مذهبی در یك تحقیو طولی انجام شود تا استنباط علی روابط بین 

 تر و ناهم نهای گستردهاز نمونهو در نهایت  متغیرها روشن شود.

 رای انجام تحقیقات مشابه با تحقیو فعلی استفاده شود تا تعمیمتری ب

  ای انجام شود.پذیری نتایج به نحو گسترده

 منابع
 یزندگ تیفی(. ک0381حسن ) ،یعیفروزان، آمنه؛ رف لا؛یام ل ،یبلداج نایتات

ر و کشو یستیزنان سرپرست خانواده تحت پوشش سازمان بهز

 00 ،یرفاه اجتماع یو پژوهش یعلم ةنامفصل ی،زنان شاغل خدمات

(21 ،)23-36. 

 ی. رابطه عمل به باورها(0381ی )مهد یمسعود، برغمد یمندیم زادهیحاج

مجله سالمندان. سالمند:  نیدر ب یاز زندگ تیو رضا ینید
 .36-23، (0) 3 ،رانیا یسالمند

. بررسی (0312) علی ،دلاور ؛ژیلا ،عابدسعیدی ؛علی ،درویش پور کاخکی

های جهان دیدگان های سالمندان مراجعه کننده به کانونیبیمار

 281-261، (7)6 ،پیاورد سلامتشهر تهران. 

در زنان  یآورو تاب  یبه زندگ دیام سهیمقا(. 0312رزمی سوها، مهدی )

 خانواده و یپژوهش یفصلنامه علمی. سرپرست خانوار و زنان عاد
 .010-86(، 0)2 بهداشت،

 ،زهراکار ؛درضای, حمیحاتم ی؛مهد ی،زارع بهرام آباد ؛افسانه ،شعبان زاده

 مقابله با استرس و یهاسبك انیرابطه م ی(. بررس0312. )انوشیک

زنان سرپرست خانوار شهر  یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیحما

 .21-0،(07) 2 ،زن و جامعه یپژوهش -ی فصلنامه علمتهران. 
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 یاثربخش ی. بررس(1603) درضایحم ی،حاتم ؛حسن ی،احد ؛سارا ی،منصف

و  یدواریبر ام ،یدرمان تیواقع کردیبا رو یتیحما یگروه درمان

 یلنامه علمفص. یخشونت خان  یزنان مطلقه قربان یریپذتیمسئول
 362-376، (71) 06 ،یعلوم روانشناخت یپژوهش

 ینشاط ذهن ینیبشی(. پ0312عفت ) ،یو دفترچ هیراض ،یالاسلام خیش

 یاساس یازهایهدف و ن یریگجهتآموزان براساس دانش

 .031-021 ،(2)01 ،یمجله روانشناس. یروانشناخت

(. 0388) محمد ،حسین پور؛ علی نقی ،فقیهی ؛منصور ،سودانی ؛ندا ،عبادی

آن بر کید بر آیات قر ن ری با تبررسی اثربخشی آموزش مثبت

های نو در یافته. افزایش امید به زندگی زنان مطلقه شهر اهواز
 .82-60(، 01) 2 ،نشناسی )روانشناسی اجتماعی(روا

 یبا سرزندگ یروانشناخت یاساس یازهایرابطه ن(. 0317ی )مهد ،عرب زاده

 061-061، (2) 02 ،رانیا یمجله سالمنددر سالمندان.  یذهن

 انیدانشجو یمذهب ی(. باورها0381)آغافاطمه  ،ینیو حس اهرهط ،یگنج

 هیشرناضطراب آنان.  زانیمو ارتباط آن با  یکارشناس یپرستار
 .22-30(، 72) 23 ،رانیا یپرستار
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