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 چکیده
 رابطه در  خدا از تصور ای واسطه نقش بررسی پژوهش حاضر با هدف 

 انجام شد.  عروقی و قلبی بیماران در زندگی به امید و مذهبی مقابله بین

جامعه آماری پژوهش حاضر عبارت بود از کلیه مردان با بیماران قلبی 

به منظور انجام درمان و معاینات مربوطه  1396عروقی که در سال  –

به قسمت قلب و عروق بیمارستان گنجویان دزفول مراجعه کرده بودند. 

نفر مرد انتخاب  100با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد 

 و شدند. ابزارهای پژوهش شامل  مقیاس امید به زندگی اشنایدر

مقیاس مقابله مذهبی ، و (GIS) ، مقیاس تصور از خدا( 1991همکاران)

 ها داده تحلیل جهتبود. ( 2011فرم کوتاه پارگامنت و همکاران)

 ها داده  .شد استفاده مسیر تحلیل روش ماتریس ضریب همبستگی واز

 طور تجزیه و تحلیل شدند. به لیزرل و نرم افزار SPSSافزار   نرم توسط

 رگرسیونی و معادلات همبستگی ضرایب از حاصل های یافته کلی،

مقابله مذهبی و  خدا، از تصور سه متغیر بین که داشت آن از حکایت

 میزان امید به زندگی بر و داشت وجود دار معنی امید به زندگی ارتباط

بود.  بینی پیش قابل ومقابله مذهبی مثبت و منفی خدا از تصور اساس

 استاندارد شده مدل مفهومیهمچنین ضرایب مستقیم و غیر مستقیم 

نشان داد که متغیرهای پیش بین هم بصورت مستقیم و هم بصورت غیر 

مستقیم بر امید به زندگی بیماران قلبی عروقی قابلیت پیش بینی دارند. 

بنابراین ارائه مراقبت کل نگر و توجه به نیازهای معنوی و معنویت 

 صیه می شود.بیماران قلبی و عروقی درکنار نیازهای جسمی تو

 

ی، به زندگ دیام ی، مقابله مذهب ، تصور از خدا کلیدی: واژه های

 بیماران قلبی و عروقی

 

 

 

 

 

 Abstract 
The present research aimed to investigate the 

mediating role of God's image in the relationship 

between religious coping and life expectancy in 

cardiovascular patients. The statistical population 

of the present study comprised all the male 

cardiovascular patients who referred to the 

department of cardiology and the coronary artery of 

Dezful Hospital in 2017. The sample of 100 men 

was selected using convenience sampling method. 

The research tools included the Scale of Life 

Expectancy (1991), God's Imagination Scale (GIS), 

and the Religious Coping Scale (2011). Data 

analyzing examine the correlation coefficient and 

path analysis method done by SPSS and LISREL 

software. The results of the correlation coefficients 

and regression equations show that there was a 

significant relationship between three variables of 

the image of God, religious coping and life 

expectancy. Moreover, the levels of life expectancy 

were predictable by the image of God and the 

positive and negative religious coping. Also, the 

standardized direct and indirect coefficients of the 

conceptual model showed that the predictive 

variables predict the life expectancy of 

cardiovascular patients, directly and indirectly. 

Therefore, it is recommended to provide the holistic 

care and to devote attention to the spiritual needs as 

well as the physical needs of cardiovascular 

patients. 

 

Keywords: Image of God, Religious Coping, 

Life Expectancy, Cardiovascular Patients.  
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 مقدمه
ترین مشکلات مرتبط با سلامتی و عوامل یکی از جدی  2های عروق کرونرها بیماریو در رأس آن 1 عروقی –های قلبی بیماری

 رتبۀ نخست علل مرگ و میر در جهان را به چنان که (2008و همکاران،  3)وردینی اندیافته و در حال توسعهناتوانی در کشورهای توسعه

درصد  75میلادی علت بیش از  2020عروقی تا سال  -های قلبی ها حاکی از این است که بیماریبینیپیش است.خود اختصاص داده 

میلیون نفر جان خود را  4/23حدود  2030مرگ و میرها در سطح جهانی خواهد بود. در صورت تداوم روند افزایشی مرگ و میر، تا سال 

 (.2010و همکارن،  4)گازیانو دهندز دست میها ادر اثر این بیماری

پژوهش در مورد رابطه بین مذهب و معنویت با سلامت یا سلامت روان در دهه اول قرن حاضر شدت گرفت. مذهب و معنویت 

م منفی به نوعی با تجارب اجتماعی، هیجانی، نگرش ها ، حالات عاطفی )هم مثبت همچون ، ایمان، امید، شجاعت، محبت، بخشندگی و ه

شامل اضطراب و خشم(، اعتقادات، جهان بینی، ارزشها، اعمال و اهداف زندگی که به هویت فردی و وجود انسان شکل می دهند در گیر 

(. افراد با نگرش معنوی و انجام رفتارهای مذهبی واقعیت بیماری را بهتر پی پذیرند و امید بیشتری به 5،2015است)لازی و مگ نینی

 برای را فرد و دهد می فرد به معنا حس که است مکانیسمی معنوی و مذهبی های فعالیت (. انجام1391تقوی و همکاران، زندگی دارند )

 موجب مذهب و (. دین2010، 6دهد )کورتیز و تیکسیرا می کاهش را امیدی نا احساس صورت این به و آماده زندگی های چالش با مقابله

 (.2010و همکاران،  7باشد )چاوز می رنج کاهش و سلامتی به کمک برای منبعی و نامساعد شرایط با مقابله

 .(2013و همکاران،  8باشد)رسمارین می خدا به اعتماد و دعا شامل که باشد می مقابله رفتاری های ازشیوه یکی مذهبی  مقابله 

 مثبت تغییرهای و ها ارزیابی از گیری بهره با فرد آنها، در که است زندگی منفی با رویدادهای مواجهه از هایی سبک مثبت مذهبی مقابله

 تنها را او خدا دردناک رویداد یک با مواجهه هنگام در که است معتقد فرد مثال، برای .رود رویدادها می استقبال به پروردگار یاری با مرتبط

 (. مقابله2011 همکاران، و پارگامنت نماید ) می برقرار خدا با نامطمئن و اجتنابی ی رابطه فرد منفی مذهبی در مقابله اما .گذاشت نخواهد

 (.2015، 9باشد )ابورایا و پارگامنت می فرد در ناسازگاری دهند نشان منفی مذهبی مقابله و سازگاری کننده بینی پیش مثبت مذهبی

موثری در استفاده فرد از راهبرهای مقابله ای نقش مهمی در سلامت انسان دارند، مهمتر اینکه سلامت مذهبی و معنوی نقش 

(. استفاده افراد با نارسایی قلبی و عروقی از راهبردهای مذهبی و معنوی 2017و همکاران،  10راهبردهای مقابله ای در زندگی دارد )دهاما

د )منگلیان موجب می شود که واقعیت بیماری و مراحل آن را با صبر و شکیبایی پذیرفته ، به آرامش برسند و به آینده امیدوار شون

 قلبی بیماران روانی و پزشکی فیزیولوژیکی، وضعیت برای مهمی مثبت پیامدهای مثبت مذهبی (. و مقابله2017و همکاران،  11شهربابکی

 (.2015، 12دارد)ترینو ومک کونل عروقی و

 است ممکن زندگی در قوی معنوی تجربیات اما شود می گرفته نادیده عروقی قلبی بیماران توانبخشی در غالبا معنویت اینکه با 

 های شیوه از عروقی و قلبی بیماران برخی و (2013و همکاران،  13باشد)نادرجا عروقی و قلبی های بیماری در مثبتی و محافظتی عامل

 (.2011و همکاران،  14کنند)مک کانل می استفاده آن بهبودی و عروقی و قلبی بیماری با مقابله برای مذهبی

شان در تحقیقی گزارش کردند: مراجعانی که ایمان به خداوند داشتند و از منابع معنوی در زندگی(  2000) 15 برگینریچاردز و 

شناختی، از قدرت بیشتری برای مقابله برخوردار بودند. اما یکی از عواملی که بر رابطۀ افراد با خداوند کردند، در طول درمان رواناستفاده می

های مردم از خدا دریافت که تقریباً تمام تعاریف و دریافت( 2000پارگامنت ) .تصوری است که افراد از خداوند دارند گذارد، نوعتأثیر می

کاری شناسند و انسان را گناهگیرد: در الگوی اول، افراد خدا را به صورت منبعی از خشم، قهر و انتقام محض میدر دو الگوی کلی جای می

                                                           
1 - Cardio Vascular Diseases 
2 -  Coronary Artery Diseases 
3 - Verdiani 
4 -Gaziano 
5 -Lassi & Mugnaini 
6- Cortez  & Teixeira 
7 - Chaves 
8 - Rosmarin 
9 -Abu-Raiya& Pargament 
10 - Dhama 
11 -  Mangolian Shahrbabaki 
12  Trevino and  McConnell  
13 - Nadarajah 
14-  McConnell 
15 - Richards  &  Bergin 
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آور و کنند. شناخت خدا در این الگو، خواسته یا ناخواسته هراسهای این خدای خشمگین تصور میر پنجهمبتلا به هبوط و اسیر د

گیرند. در اند، روز به روز از سلامت روانی خود بیشتر فاصله میبرانگیز است. مردمی که بر اساس این الگو با خدا رابطه برقرار کردهاضطراب

کنند. آنها در این الگو، خداوند را بخشنده و دوست خود ند که از الگوی دوم در اتباط با خدا پیروی مینقطۀ مقابل این گروه، افرادی هست

آورند. در این الگو، خدا خیلی به انسان نزدیک دانند و با او از طریق برقراری یک رابطۀ عاشقانه، ملاقات صمیمانه و گرم به عمل میمی

کنند روی میدانند. افرادی که از این الگو پیهایی برای رشد و تعالی بیشتر میها را فرصتو رنجها است. این گروه بسیاری از دشواری

تصورات و توجه افراد به آینده است و با  امید دربردارنده .برندکنند و از زندگی خود بیشتر لذت میبهداشت روانی پایدارتری را تجربه می

بعدی، پویایی،  سازی از امید، ویژگیهای چند شود. هر نوع مفهوم می حاصل گردد، باعث تلاش بیماراحتمال دارد نتایج مثبت  این تصور که

 (.1392؛ به نقل از یگانه، 2008، 1)مک کلیمنت و کوچینو سازد می نگری و فرایندنگری آن را منعکس آینده

 که سازد قادر را بیماران و زندگی شود ایغن باعث تواند می که است شده تعریف نیروی درونی یک عنوان به زندگی به امید

 تصورات دربردارنده زندگی امید به که آید برمی چنین تعاریف از .ببینند را خود رنج و درد نابسامان و کنونی ازوضعیت فراتر اندازی چشم

)موحدی و همکاران،  شود می بیمار تلاش گردد باعث حاصل مثبت نتایج دارد احتمال که تصور این و با است آینده به افراد توجه و

 می باشد. محیط با فرد محصول تعامل که است هدف به رسیدن برای برنامه ریزی بر ذهنی مبتنی و مثبت انگیزشی حالت امید(. 1394

 امید همچنین و می شود گرفته نظر در صعب العلاج بیماریهای حتی و مشکلات با سازگاری در انسان منابع مقابله از یکی عنوان به امید

 .(1394باشد)شیرکوند و همکاران،  داشته سازگاری در نقش مهمی قدرتمند و پویا چندبعدی، دهنده، شفا عامل یک به عنوان تواند می

 برخوردار پایینی زندگی کیفیت از مبتلا، زندگی، بیماران معمول فعالیتهای انجام توانایی بر بیماری این تأثیر منفی دلیل به

 اغلب موارد، در که است خودمراقبتی رفتارهای از آگاهی می شود، کمبود ذکر آنها توسط مکرّر به طور که عمده شکایات یکی از و هستند

و با توجه    (1393می شود)چوبداری و همکاران، بیماران مجدد بستری شدن به خودمراقبتی، منجر رفتارهای نامناسب بودن و آگاهی عدم

خدا در  از تصور ای واسطه به اهمیت معنویت و مذهب در ایجاد امید به زندگی در بیماران قلبی و عروقی پژوهش حاضر با هدف نقش

 انجام شد. عروقی و قلبی بیماران در زندگی به امید و مذهبی مقابله رابطه بین

 

 روش
به منظور انجام درمان و  1396عروقی که در سال  –جامعه آماری پژوهش حاضر عبارت بود از کلیه مردان با بیماران قلبی 

معاینات مربوطه به قسمت قلب و عروق بیمارستان گنجویان دزفول مراجعه کرده بودند. با توجه به محدودیت جامعه آماری روش نمونه 

به منظور انجام درمان و معاینات مربوطه به قسمت قلب و عروق نفر نمونه که  100ین صورت که تعداد . به اگیری بصورت در دسترس بود

حداقل دو سال  -1بیمارستان گنجویان دزفول مراجعه کرده بودند با معیارهای زیر جهت پاسخگویی به ابزارهای پژوهش انتخاب شدند: 

 سالگی.  55تا  25دامنه سنی بین  -3د سیکل داشتن سوا -2دارای تشخیص مشکلات قلبی عروقی هستند

( به منظور سنجش 2011توسط پارگامنت و همکاران) 2: مقیاس مقابله مذهبی فرم کوتاهفرم کوتاه  -مقیاس مقابله مذهبی 

 هفت ال،سئو 14 شامل سسبک هاب مقابله مذهبی هنگام مواجهه با فشارزاهای روانی و بحران های زندگی ساخته شده است. این مقیاس

 ای مقابله سبک 7تا 1 سوالاتاست.  منفی مقابله راهبردهای به سئوال مربوط هفت و مثبت مذهبی مقابله راهبردهای به مربوط سئوال

 مذهبی مقابله مقیاس که کرده اند ( گزارش2011همکاران ) و پارگامنت  سنجند. می را منفی ای سبک مقابله 14تا  8سوالات   و مثبت

گزارش نمود اند )محمد زاده  81/0و  92/0درونی دو زیر مقیاس را به ترتیب   همسانی ضریب و است برخوردار مناسبی همزمان روایی از

(  ضریب همبستگی بین مقیاس های راهبردهاب مقابله اسلامی در شرایط تنش زا با 1394(. در پژوهش محمد زاده) 1394و همکاران، 

 به دست آمد. -83/0و با زیرمقیاس مقابله مذهبی منفی  85/0زیر مقیاس مقابله مذهبی مثبت 

( 1997( می باشد. لارنس )1997) 4ماده ای لارنس 72باز سازی مقیاس  (،GIS) 3: مقیاس تصور از خدا مقیاس تصور از خدا

 1580( با تجزیه و تحلیل هنجاریابی 1997این مقیاس را به عنوان زیر مجموعه و فرم کوتاه شده پرسشنامه تصور از خدا ساخت. لارنس )

                                                           
1 - McClement & Chochinov 
2 -Religious Coping Scale-Brief 
3 - God Image Scale (Gis) 
4 - Lawrence 
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زیر مقیاسی به عنوان زیر مجموعه و فرم کوتاه شده  3ماده ای،  36زیر مقیاسی، و  6ماده ای،  72اس را در دو قسمت آزمودنی این مقی

ماده ای تصور از خدا را با توجه به  33( مقیاس 1384پرسشنامه تصور از خدا ساخت.  بر اساس این مقیاس در ایران مظاهری و همکاران )

« پذیرندگی» ، «چالش» ، «حضور» ، «مشیت الهی» ، «تاثیر پذیری» مقیاس، بازسازی کردند که عبارتند از زیر  6فرهنگ جامعه اسلامی در 

 تصور با تطابق آن را میزان جمله هر مطالعه از بعد ها خیرخواهی که توصیف کوتاهی از چگونگی تصور فرد از خدا می باشد. آزمودنی» و 

 که است نمره 6 آزمون این انجام نتیجه .کنند می موافق، تعیین کاملاٌ تا مخالف کاملاٌ از ای درجه 5 مقیاس یک روی بر خویش خدای از

بدست آمد. سپس  86/0در تغییر می باشد. در این مطالعه پایایی این آزمون توسط آلفای کرونباخ  5 تا 1 از سوال هر برای نمرات گستره

بدست آمد  87/0رارر گرفت و ضریب همبستگی بین نمرات دوبار اجرای آزمونپایایی آزمون با روش اجرای مجدد مورد اندازه گیری ق

، خیر  83/0، پذیرندگی 81/0، چالش 95/0( همبستگی درونی این مقیاس را برای مولفه حضور 1997(.  لارنس )1393)رادی و همکاران، 

نفر دانشجو پایایی آن  30مطالعه مقدماتی بر روی  ( در1384بدست آورد. صادقی ) 89/0و مشیت الهی  89/0، تاثیر پذیری 84/0خواهی 

 گزارش نمود. 86/0را با استفاده از آلفای کرونباخ 

 دارای شد، ساخته امیدواری سنجش ( برای1991همکاران) و 1: مقیاس امید به زندگی توسط اشنایدرمقیاس امید به زندگی

تفکر  سنجش برای عبارت 4 عاملی، تفکر سنجش برای عبارت 4 عبارات، این از .شود می اجرا  خودسنجی صورت به و است عبارت 12

 پایایی شد، انجام تهران استان دختر دانش آموز 660 روی بر (1386گلزاری ) توسط که پژوهشی در . است انحرافی عبارت 4 و راهبردی

( در پژوهشی که بر روی 1386همچنین بیجاوی ) بدست آمد. 81/0قرار و آلفای کرونباخ  بررسی مورد درونی همسانی روش با مقیاس این

( در تحقیقی که بر روی مبتلایان 1392بدست آمد. ثابت حسین و فائزی پور) 89/0زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد ضریب پایایی 

 بدست آمد. 61/0به ایدز انجام دادند ضریب پایایی این آزمون 

 

 یافته ها
معیار متغیرهای پژوهش یعنی روشهای مقابله مذهبی مثبت و منفی، تصور از خدا و زیرمقیاس های آن و میانگین و انحراف  1در جدول 

 امید به زندگی ارائه شده است.
 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 مذهبی مقابله روشهای

 

 40/4 20/13 مثبت مذهبی مقابله

 70/4 80/6 منفی مذهبی مقابله

 

 

 تصور از خدا

 23/4 61/37 تاثیر پذیری

 70/3 09/30 مشیت الهی

 25/4 30/43 حضور

 20/4 34/32 چالش

 90/5 31/32 پذیرش

 34/5 76/34 خیرخواهی

 76/4 52/49 امید به زندگی

 
 : ضرایب مستقیم و غیر مستقیم استاندارد شده مدل مفهومی2جدول شماره 

 آثار کل آثار غیر مستقیم آثار مستقیم بر متغیر متغیراز 

 -38/0** ------ -38/0** امید به زندگی مقابله مذهبی منفی 

 42/0** 13/0* 39/0** امید به زندگی مقابله مذهبی مثبت

 33/0**  33/0** امید به زندگی تصور از خدا
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 -28/0** -------- -28/0** تصور از خدا مقابله مذهبی منفی

 29/0**  29/0** تصور از خدا مقابله مذهبی مثبت

 05/0معنادار در سطح  * 01/0معنادار در سطح   ** 

 

و   (p ،38/0-    - β <01/0): مقابله مذهبی منفی به صورت مستقیم معکوس منفی معنادار بر امید به زندگی 2طبق جدول شماره       

 (p ،39/0-    - β <01/0). مقابله مذهبی مثبت به صورت مستقیم بر امید به زندگی (p ،28/0-    - β <01/0)برتصور از خدا تاثیر دارد

. بر امید به زندگی (p ،13/0    - β <05/0)و به صورت غیر مستقیم با واسطه تصور از خدا  (p ،29/0-    - β <01/0)و تصور از خدا 

 .(p ،33/0-    - β <01/0)م بر امید به زندگی در بیماران قلبی و عروقی تاثیر داردتاثیردارد. و در نهایت تصور از خدا  به صورت مستقی

 

نقش متغیرهای تصور از خدا ، مقابله مذهبی مثبت و مقابله مذهبی منفی به عنوان متغیرهای  رگرسیون در تحلیل واریانس: 3جدول 

 پیش بین و امید به زندگی به عنوان متغیر ملاک

 

پیش بین و امید به نقش متغیرهای تصور از خدا ، مقابله مذهبی مثبت و مقابله مذهبی منفی به عنوان متغیرهای  3جدول شماره       

 زندگی به عنوان متغیر ملاک را نشان می دهد که معنادار می باشد.
ضرایب معادله رگرسیون: 4جدول    

 

 مدل
 ضرایب استاندارد نشده

ضرایب 

 استاندارد شده
t  آماره 

سطح معنی 

 (sig)  داری

Collinearity 

statistics 

B خطای استاندارد Beta VIF Tolerance 

 - - 000/0 987/6 - 543/4 566/29 ثابتمقدار 

 976/0 200/1 000/0 100/16 513/0 054/0 567/0 تصور از خدا

 832/0 454/1 000/0 340/8 391/0 059/0 432/0 مقابله مذهبی مثبت

 800/0 123/1 000/0 -654/4 -192/0 076/0 -400/0 مقابله مذهبی منفی

 
به ترتیب تصور از خدا ، مقابله مذهبی مثبت و مقابله مذهبی  که دهد می نشان رگرسیون تحلیل از حاصل نتایج 4 جدول طبق

 منفی در پیش بینی امید به زندگی در بیماران قلبی و عروقی بیمارستان گنجویان توانایی پیش بینی دارند. 

 

 بحث و نتیجه گیری
 و قلبی بیماران در زندگی به امید و مذهبی مقابله بین رابطه در  خدا از تصور ای واسطه نقش بررسی این پژوهش با هدف      

میزان  تحلیل داده ها نشان دادکه نوع راهبردهای مقابله مذهبی و تصور از خدا، با امید به زندگی آنان در ارتباط بود.  وانجام شد.  عروقی

همچنین ضرایب مستقیم و غیر مستقیم استاندارد بود.  بینی پیش قابل و منفیومقابله مذهبی مثبت  خدا از تصور اساس امید به زندگی بر

نشان داد که متغیرهای پیش بین هم بصورت مستقیم و هم بصورت غیر مستقیم بر امید به زندگی بیماران قلبی عروقی  شده مدل مفهومی

 Fآماره میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل
سطح معنی داری 

(sig) 

 

222/16210 رگرسیون  4 500/3911 194/91 000/0 

   862/40 95 345/14123 مجموع مربعات خطا

    99 567/30333 کل
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 عروقی و  یقلب مارانیدر ب یبه زندگ دیو ام یمقابله مذهب در رابطه بین تصور از خدا  ینقش واسطه ابررسی 
The Mediating Role of God's Image in the Relationship between Religious Coping and Life Expectancy in  

  

 
 

ذهبی  از جمله عوامل پیش بینی کننده امید به زندگی می بنابراین می توان گفت که نوع راهبرهای مقابله م . قابلیت پیش بینی دارند

طاهری خرامه و  (2015( تروینو و مک کونل )2017(، متگلیان شهر بابکی و همکاران )2017باشد که این یافته با نتایج داهاما و همکاران )

در مقابله مذهبی منفی فرد خدا را بیشتر به عنوان منبعی از درد ( همخوان می باشد. در تبین این یافته می توان گفت  1392و همکاران)

و تنبیه در نظر می گیرد تا منبعی از عشق و در این سبک مقابله ای فرد یک رابطه عمیق درونی ندارد و این موجب اضطراب و ترس از 

و اعتقاد به هدفمند بودن دنیا و حس ارتباط معنوی با  آینده و ناامیدی می شود. اما مقابله مذهبی مثبت بر یک رابطه عاشقانه با پروردگار

( نیز نشان دادند که دعا و ذکر و 1395دیگران مبتنی است و این موجب دید مثبت به دنیا و حس امید می شود. حجتی و حکمتی پور )

 و روان سلامت کاهش به منجر منفی مذهبی مقابله های سبک تجارب معنوی در امید به زندگی بیماران قلبی موثر است، بنابراین کاربرد

 مذهبی، مناسک شود. انجام می اجتماعی کارکرد و روان سلامت افزایش به منجر مثبت مذهبی مقابله سبک های کاربرد و اجتماعی کارکرد

 زندگی کیفیت نتیجه در و (،2014دارد)تروینو و مککونل،  رابطه زندگی کیفیت افزایش با عروقی قلبی بیماران در مثبت مذهبی مقابله

 زندگی کیفیت بر فعالیت عدم تحمل و آنژین علایم و کننده ناتوان و مزمن ماهیت داشتن با قلبی بیماریشود.  می زندگی به امید موجب

 شرایط در خداوند یاری به امیدواری منبعی والا، به داشتن تعلق احساس زندگی، در هدف و معنا داشتن .گذارد می منفی تاثیر بیماران این

 می آنها بودن دارا با مذهبی افراد که هایی هستند روش جمله از همگی معنوی و اجتماعی های حمایت از همندی بهر زندگی، زای مشکل

 ارزیابی موقعیت، ارزیابی بر تأثیرگذاری با باورهای مذهبی واقع، در .شوند متحمل را کمتری آسیب زندگی، حوادث با مواجهه در توانند

 (.2007، 1شوند)لزیو فرد در پذیری آسیب کاهش احساس موجب توانند می غیره و حمایتی منابع ای، مقابله های فعالیت فرد، شناختی

طبق تحقیق حاضر با در نظر گرفتن نقش واسطه ای تصور از خدا، مسیر راهبرهای مقابله ای مذهبی و امید به زندگی معنادار 

(، 2010و همکاران ) 2صوراز خدا در رابطه بین مقابله مذهبی و امید به زندگی است. طبق دیدگاه مارتوسشد، و این نشان دهنده اهمیت ت

برجسته ترین عملکرد روانشناختی مذهب، ارائه حس معنا و هدف در زندگی است  و به نظر می رسد افرادی که تصور مثبتی از خدا دارند 

نلی و و خدا را حمایت کننده، مهربان، مراقب و قادر و توانا تصور می کنند، احساس هدفمندی و معنا در زندگی بیشتر دارند. همچنین فلا

( نشان دادند افراد با تصورات مثبت از خدا نشانگان اختلالاتشان پایین تر از دیگران بود با این نتایج همخوان می باشد. 2009همکاران  )

 خداوند به توکل مانند رفتارهایی که است این صورت به مذهب طریق از روانی آرامش ایجاد ر تبیین این نتایج می توان گفت که مکانیسمد

 در کارکرد مذهب  .شوند بیماران این درونی آرامش موجب نگرش های مثبت، به تشویق و ترغیب و امید، ایجاد با عبادت می توانند و

 از بهره مندی خداوند، به یاری امیدواری قدرت، بیکران منبع به تعلق احساس طریق داشتن از زندگی دشوار موقعیت های با برخورد

 می شود. میسر بیماران زندگی در هدف و معنا داشتن معنوی و و اجتماعی حمایتهای

 از محدودیت های این تحقیق ی توان  به نمونه پژوهش ، که بصورت در دسترس بوده و تعمیم آن باید با احتیاط صورت گیرد

هایی از این نوع روی جوامع و استفاده از پرسشنامه های خودگزارشی اشاره نمود. جهت رفع این محدودیت ها پیشنهاد می شود پژوهش 

پژوهشی مختلف) سایر بیماریها( انجام و از روش نمونه گیری و روشهای دقیق سنجش بالینی استفاده نمود. همچنین با توجه به نتیجه 

 تحقیق حاضر پیشنهاد می شود که برای بیماران قلبی و عروقی و افزایش امید مراقبت های مذهبی و معنوی صورت گیرد.

 استخراج شده است. حاضر از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومیپژوهش 

 

 منابع
 مبتلا افراد در مذهبی نگرش (. مقایسه1394.)اکبری، بهمن  ، فاطمه؛ مودب بلسی، لیلا؛ روحی سعید؛ نوری، سالاری، ارسلان؛ علی سعید؛ نوری، اعظم

 18-25.  38 ، پیاپی 3 شماره - دهم .دوره ایران پرستاری علمی انجمن پژوهشی - علمی فصلنامهسالم.   افراد و کرونر عروق بیماری به

مداخله مبتنی بر سبک زندگی اسلامی می (. 1394) .اکبر ،وهنیک پژ ؛حسینعلی ،جاهد ؛هادی ،بهرامی احسان ؛سیده اسما ،حسینی ؛ محمدعلی ،بشارت

تواند سبک زندگی، بهزیستی روان شناختی، بهزیستی معنوی و رفتارهای سلامت افراد در معرض خطر بیماری قلبی را به صورت معنادار ارتقا 
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1 - Lesio  
2 - Martos  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
2:

20
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 F

eb
ru

ar
y 

7t
h 

20
20

http://frooyesh.ir/article-1-1181-fa.html


79 
 1398آبان،  41شماره پیاپی  ،  8شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(8), 2019 

 

 

 ؛کرونری.  حاد سندرم به مبتلا امید بیماران میزان بر ی،آموزش خودمراقبت (. تأثیر1393چوبداری، مهشید؛ دستجردی ، رضا؛ شریف زاده، غلامرضا.)
 .26-19(، 1)22.بیرجند پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله
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 عروق بیماری به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و مذهبی مقابله های سبک ارتباط بررسی(. 1392طاهری خرامه، زهرا؛ سعید، یاسر؛ عبادی، عباس. )
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 مجلهخدا.  به دلبستگی سبک های دینی و باورهای به مذهبی، عمل مقابله روش های وسواس مرگ با بین ( . بررسی رابطه1394علی .)محمدزاده، 

 236-243 ،3شماره یکم، بیست و سال ،ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی

 های بیماری فصلنامۀسرطان پستان.  به مبتلا زنان روانشناختی بهزیستی و امید تبیین در مذهبی جهتگیریهای نقش (. بررسی1392یگانه، طیبه.)
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