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بررسي رابطه ساده و چندگانه بخشودگي و راهبردهاي 

مقابله اسلامی با سلامت عمومی در دانشجويان 
دكترپروين احتشام زاده *
دكترحسن احدي **
دکتر علیرضا حیدریی  *
زهرا افتخار صعاد *

چكيده

اين پژوهش با هدف بررسي رابطه بخشودگي و راهبردهاي مقابله اسلامی با سلامت عمومی اجرا 
گرديد. جامعه تحقيق كليه دانشجويان مشغول به تحصيل در دو دانشگاه آزاد اسلامی و شهيد چمران 
اهواز، در سال تحصيلي 88-87 بود. نمونه پژوهش 400 نفر از اين دانشجويان بود، كه به صورت 
تصادفي طبقه اي انتخاب شدند. روش تحقيق از نوع همبستگي بود. ابزارهاي پژوهش عبارت بودند 
از: مقياس بخشودگي بين فردي، مقياس راهبردهاي مقابله اسلامی و پرسشنامه)GHQ( سلامت 
عمومی . اطلاعات به دست آمده با استفاده از روش ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه، 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج نشان دادند كه بين بخشودگي و راهبردهاي مقابله اسلامی با 

 .)P<0/001–P< 0/0001(سلامت عمومی همبستگي ساده و چندگانه معني دار وجود  داشت

كليد واژگان: بخشودگي، راهبردهاي مقابله اسلامي، سلامت عمومي

* عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز
** استاد دانشگاه علامه طباطبایی تهران

این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره دکتری است.

مقدمه
 بهداشت رواني قدرت آرام زيستن، و با خود و 
ديگران در آرامش بودن است، آگاهي از درون 
در  گيري  تصميم  قدرت  خويش،  احساسات  و 
بحران ها و مقابله با فشارهاي زندگي است. شخص 
رضايت  احساس  خود  زندگي  و  كار  از  سالم 
سخت  شرايط  میك ند  پيدا  توانايي  و  میك ند، 

را راحت تر تحمل كند و در زمينه هاي مختلف 
داشته  بهتري  عملكرد  نموده،  پيشرفت  زندگي 

باشد)ميلاني فر، 1374(. 
بررسی  ضمن   )1378( همکاران  و  بالا  نور    
وضعیت سلامت روان افراد 15 سال و بالاتر ساکن 
مناطق شهری و روستایی ایران، مشخص نمودند 
روانی  اختلالات  طیف  اپیدمیولوژی  نظر  از  که 
بین 11/9 درصد تا 23/8 درصد، در جامعه  ایران، 
در نوسان است. در این پژوهش مشخص گردید 
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101 یافته های نو در روان شناسی

جمله  از  اضطراب،  و  افسردگی  اختلالات  که 
به طوری که  بودند.  اختلالات روانی  شایع ترین 
میزان شیوع افسردگی در کشور برابر 3/8 درصد 
جسمانی  اختلال   ،2/3 اضطرابی  اختلال های  و 
کردن، 1/7 درصد و اختلال در عملکرد اجتماعی، 

1/6 درصد دارای شیوع بود. 
دانشمندان حیطه  بهداشت در تلاش برای بهبود 
وضعیت سلامت روان افراد، اقدام به شناخت عوامل 
زمینه ساز و عوامل آشکار ساز و عوامل مرتبط با 

اختلال های روانی نموده اند. 
 بخشودگي كي ويژگي شخصيتي مثبت است 
كه در دو سه دهه اخير در كشورهاي غربي و به 
شكل محدود در چند سال گذشته در ايران مورد 
عبارتست  بخشودگي  است.  گرفته  قرار  بررسي 
از خصوصيتي كه در اثر آن فردي كه در روابط 
بين فردي،  مورد آزار يا صدمه قرار گرفته است،  
خطاي1 فرد خاطي را مورد گذشت قرار می دهد  
)مك كالوگ2 وهمكاران،  1994، به نقل از مك 
بخشودن  همچنين    .)2001 ديگران،  و  كالوگ 
عبارتست از فرصت دادن براي جبران و بازسازي 
مجدد اعتماد.  بدين ترتيب،  بخشودن به عنوان 
عاملي براي برقراري مجدد ارتباط،  بر اساس اعتماد 
دوباره،  در نظر گرفته شده است)مك كالوگ و 

ديگران، 2001(.  
روابط  که  کسانی  اند  داده  نشان  پژوهش ها 
صمیمانه  خود را با دیگران حفظ می کنند و خطای 

1 transgression
2 Mc Cullough

اطرافیانشان را می بخشند، از سلامت روان بالاتری 
برخوردارند )هارگریو وسلز3، 1997(. بخشودگی به 
دلیل ارتباط منفی که با خشم، نشخوار، انتقام جویی، 
و سطوح بالای فشار خون، و به سبب ارتباط مثبتی 
كه با همدلی و توافق پذیری دارد، تأثیرات مثبتی 
بر بهزیستی و سلامت روان افراد به جا می گذارد 
)ما کا سکيل4 و همکاران، 2002، مورو داهلن5، 
2008، ورتینگتون و بری6، 2005، یامور- تامپسون 
 ،2008 همکاران،  و  مالتبی8   ،2003 اشنایدر7،  و 
بروس9 و همکاران، 2005، سیبولد10 و همکاران، 

 .)2001
غالباً  هستند،  بخشودگی  دارای  که  افرادی   
اسنادهای خود را در زمینه  علیت و شخصیت فرد 
گذاری  اثر  ترتیب  بدین  می دهند.  تغییر  خاطی 
نشخوار کاهش می یابد و هیجان های منفی همچون 
رنجش، تلخ کامی، تنفر، خصومت، وخشم فرو 
خورده )باقیمانده( و ترس، فروكش ميك نند )بری 
و ورتینگتون، 2005، فینچام 11و دیگران، 2005(. 
را  شخصی  کنترل  حس  طريق،  بدین  افراد  این 

تجربه می کنند )توساينت و وب12، 2005(.  
 پژوهش ها نشان داده اند که نا توانی بخشودن 
و  )مالتبی  افسردگی  بالاتر  نمره های  با  دیگران، 
دیگران، 2001(، تمایلات پارانوئیدی و گرایشات 
و  دیگران، 2008(  و  لو13  )چیارامل  تنبیهی  خود 
افزایش تعارض در روابط صمیمانه و به خطر افتادن 
همکاران،  و  کالوگ14  )مک  زناشویی  رضایت 

3 Hargrave ,&Sells
4 Macaskill
5 Moor,&Dahlen
6 Berry
7 Yamhur-Thomoson,&Snyder
8 Maltby
9 Bross
10 Seybold
11 Fincham
12 Toussaint,&Webb
13 Chiaramello
14 Mc Cullough
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2006( ارتباط مثبت دارد. 
 لاولر-راو وپیفری )2006( درپژوهش دیگری 
425 آزمودنی بزرگسال در سنین95-50 سال را از 
نظر صفت بخشودگی ومتغیرهای مربوط به سلامتی 
مورد مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد که صفت 
بخشودگی با 6 بعد سالمندی موفق ارتباط داشت. 

 مقابله فرآيندي است كه به وسيله افراد براي 
مديريت تقاضايي كه تنش زا قلمداد می شوند،  
به كار می رود.  به عبارت ديگر مقابله به تغييرات 
پيوسته در تلاش هاي شناختي و رفتاري فرد براي 
رويارويي با تقاضاهاي فشارزاي دروني و بيروني  
از  فراتر  كه  چالش(   و  تهديد  دشوار،   )شرايط 
می شوند،   برآورد  فرد،   )توانايي هاي(   منابع  
گفته می شود  )لازاروس و فولكمن1،  1984، به 
نقل از واتسون، گليمليوس، اسجودن، ونوردين2، 
2006(. نحوه  مقابله  افراد، با موقعیت های تنش 
زا، یکی از عواملی است که بر سلامت روان افراد 
تأثیر می گذارد. چنانچه افراد از روش های مقابله  
غیرانطباقی مانند مصرف الکل و سایر داروها، خالی 
بهك ارگيري  و  دیگران  سر  بر  کردن خشم خود 
مداوم مکانیزم های دفاعی، استفاده کنند، گرفتار 
و  )اتکنیسون  می شوند  بیشتری  فشار  و  تنش 
همکاران، 2000، ترجمه براهنی و دیگران، 1385(. 
توسل به مذهب و معنویت یکی از راه های مقابله 
)آذربایجانی،  می باشد  زا  استرس  رویدادهای  با 

 .)1382
با  ارتباط  در  شده  انجام  پژوهش های  اکثر 
فعالیت های مذهبی و سلامتی در خارج کشور، 
به ارتباط مثبت بین آنها اشاره کرده اند )مانند بور 
1 Lazarus & Folkman
2 Watson,Glimelius,Sjoden&TNordin

گونویی، 2008، مک کالوگ و لورنسيو، 2005(.   
تحقيقات)به نقل از پارگامنت و برنت،  1998( نشان 
داده است كه افراد براي مقابله با تنهايي  )رويكج 
و  )يكراو4  پريشي   روان    ،)1998 بروك3،   و 
همكاران،  1998(،  بيماري هايي مانند پاريكنسون  
)هرمان5 و همكاران،  1997(،  ويروس نقص ايمني 
بدن  )وودز6 و همكاران،  1999(  و فقدان كي 
عضو خانواده،  دراثر قتل  )تامپسون و واردامان7،  

1997(،  از راهبردهاي مذهبي استفاده میك نند. 
 آنو و اسكن سلز8  )2005(كي  مطالعه فراتحليلي 
بر روي 49 پژوهش كمي،  كه مربوط به مقابله هاي 
نتايج پژوهش آنها  انجام دادند.   بودند،   مذهبي 
)مانند  مثبت   مذهبي  مقابله هاي  كه  داد  نشان 
تهذيب،  جستجوي حمايت روحانيون و ارتباط 
معنوي(،  با تجربه هاي افسردگي كمتر،  اضطراب 
پايين تر و آشفتگي كمتر،  ارتباط نسبتاً مثبت دارند.  
مقابله هاي مذهبي منفي  )مانند مجازات شدن از 
شيطان(   به  بيماري  دادن  نسبت  خداونديا  جانب 
ممكن است راهي به سوي رشد مثبت در برخي از 
افراد باشد،  اما با آشفتگي،  اضطراب و افسردگي 

بيشتر رابطه دارد. 
 تعداد کمی از پژوهش های خارجی انجام شده 
در زمینه ارتباط مذهب با سلامتی، نشان داده اند 
که بین برخی از فعالیت های مذهبی مانند پرداختن 
به تشریفات و مراسم مذهبی با سلامت جسمانی 
ارتباطی وجود ندارد. همچنین بين برخی دیگر از 
فعالیت های مذهبی مانند نماز خواندن با افزایش 
)مانند  داشت  وجود  مثبت  ارتباط  خون  فشار 

3  Rokach & Brock
4 Kirov, et al. 
5 Herman, et al. 
6 Woods, et al. 
7 Thompson & Vardaman
8 Ano & Vascon Celles
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باک، وديگران1، 2009(. باک، ویلیامز، میوزیک 
مختلف  ابعاد  میان  ارتباط   ،)2009( واسترنتال2  
فشارخون  سیستولیک،  وفشارخون  بودن  مذهبی 
سوی  از  شده  گزارش  خون  وفشار  دیاستولیک 
انجمن مطالعه  سلامت بزرگسال در شیکاگو را 
مورد مطالعه قرار دادند. نمونه  پژوهش شامل 3105 
نفر از افراد بالای 18 سال ساکن شیکاگو بود، که 
از نظر متغیرهای اولیه  مذهبی مورد بررسی قرار 
گرفتند.  نتایج نشان داد که شرکت در فعالیت های 
عمومی3 وتوجه به تشریفات مذهبی4 با متغیرهای 
مورد سنجش دراین پژوهش ارتباط معنی داری 
به  مذهب  تحلیل  براهمیت  یافته ها  این  نداشت  

عنوان یک پدیده  چند بعدی تأکید دارند. 
چن،  آلتمایر،   )ریپنتروپ،  دیگری  مطالعه‌ 
ارتباط  بررسی  منظور  به  وکفالا5، 2005(،   فوند 
وروانی  جسمانی  وسلامت  مذهب/معنویت  بین 
مزمن  دردهای  دارای  جمعیت  میان  در  ودرد، 
از  استفاده  با  آمده  به دست  اطلاعات  شد.  انجام 
تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی، نشان داد که بین 
اجزاء مختلف مذهب/معنویت و سلامت روانی 
وجسمانی، ارتباط معنی داری وجود دارد.  فعالیت 
مذهبی خصوصی مانند نماز وعبادت واستفاده از 
واسطه  مذهبی، ارتباط معکوسی با نتایج سلامتی 
مذهبی  دیگرعقاید  عبارت  به  داشت.   جسمانی 
ومعنوی بیماران،  با جمعیت عمومی دارای تفاوت 
بود.  این نشان می دهند کسانی که برای سلامتی 
جسمانی،  ارزش بالایی قایل هستند، احتمالاً  بیشتر 
به فعالیت های مذهبی خصوصی می پردازندواین 
با سلامت  مقابله  راه  عنوان یک  به  است  ممکن 
ضعیف شان باشد. نتایج این مطالعه نشان می دهد 
1 Buck, et al. 
2 Buck ,Williams ,Musick & Sternthal
3 public participation
4 attendance
5 Rrippen trop ,Altmaier ,Chan ,Found ,Kaffala 

که مذهب/معنویت می تواند برای افراد دارای درد 
مزمن هم ارزشمند و هم مفید باشد.  

به  نیز  ایران  در  شده  انجام  پژوهش های  اکثر 
اسلامی مانند  مقابله   راهبردهای  بین  مثبت  ارتباط 
ارحام  صله   قرآن،  قرائت  دعا،  صبر،  توکل، 
با  همچنین  و  روان  سلامت  از  جنبه هایی  با  و...، 
جرأت ورزی، اعتماد به نفس و خوشبینی دست یافته 
اند. این پژوهش ها رابطه  منفی معنی داری بین این 
داده اند  نشان  را  افسردگی  و  با اضطراب  راهبردها 
و  پور  حسن  قدس، 1377،  بناب، 1377،  )غباری 
یوسفی لویه، 1376، ابراهیمی و همکاران، 1381(. 
در پژوهشي  )صولتي دهكردي،  1380(  بر روي 
نگرش مذهبي و مهارت هاي مقابله و سلامت روان،  
200نفر دانشجوي علوم پزشكي شهركرد  )105 زن 
و 95 مرد(  مورد مطالعه قرار گرفتند.  نتايج حاصل 
بيانگر اين بود كه همبستگي بين نگرش مذهبي با 
مقياس هاي سلامت روان  )افسردگي،  اختلال در 
عملكرد اجتماعي،  اضطراب و علائم جسماني( بود. 
مالتبي،  دي و باربر6  )2004(  در پژوهشي در زمينه 
رابطه بخشودگي و سلامت روان به نقش واسطه 
اي راهبردهاي مقابله اشاره نمودند.  در مطالعات 
قبلي پارگامنت و دي  )1998، به نقل از مالتبي و 
ديگران، 2004(  بيان نمودند كه بخشودگي،  زماني 
موفقيت آميز است،  كه فرد با استفاده از كي روش 
مقابله اي انتقالي بتواند دوباره عقايد و ارزش هايش 
را مورد بازنگري قرار دهد.  در اين صورت است 
كه بخشودگي می تواند احساسات آزار،  خصومت 

و رنجش را دور كند. 
 با توجه به مطالب ذکر شده سؤال های پژوهش 
بخشودن  توانایی  آیا  که   این  از  عبارتند  حاضر 
6 Maltby , Day & Barber
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خطای دیگران با سلامت عمومی افراد در ارتباط 
اسلامی با سلامت  مقابله   راهبردهای  آیا  است؟ 
شرایط  در  که  کسانی  و  دارند،  عمومی ارتباط 
مقابله   راهبردهای  از  بیشتری  میزان  به  زا  تنش 
اسلامی استفاده می کنند، سلامت عمومی بالاتری 
دارند؟ آیا سلامت عمومی افراد را می توان از طريق   
بخشودگی و راهبردهای مقابله  اسلامی پیش بینی 
مقابله   راهبردهای  و  بخشودگی  آیا  کرد؟ 
سلامت  با   چندگانه  همبستگي  اسلامی داراي 

عمومی هستند؟

 فرضيه هاي پژوهش
1(بين بخشودگي و سلامت عمومی رابطه معني 

دار وجود دارد. 
سلامت  اسلامی و  مقابله  راهبردهاي  2(بين 

عمومی همبستگي معني دار وجود دارد. 
3(بين بخشودگي و راهبردهاي مقابله اسلامی با 

سلامت عمومی رابطه چندگانه وجود دارد. 

  روش پژوهش
جامعه پژوهش حاضر کلیه  دانشجویان مشغول 

آزاد  دانشگاه  در   1387 سال  در  تحصیل  به 
اسلامی اهواز و دانشگاه شهید چمران اهواز بود. 
نمونه  اصلی پژوهش 400 نفر  از دانشجویان بود. 
حجم نمونه  اصلی بر اساس جدول حجم نمونه 
تعیین گردید بر  کريجزی و مورگان1  )1970(  
اساس این جدول برای جامعه ای با حجم تقریبی 
بود.  مطلوب  ای  نمونه  نفر،   379 نفر،   30/000
براساس فرمول مورد نظر 400 نفرحجمی مناسب  
که  آنجا  از  است.  حاضر  پژوهش  نمونه‌ی  برای 
جامعه  مورد پژوهش از چندین دانشكده تشکیل 
شده است، از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای 
کل  تعداد  ابتدا  منظور،  بدین  گردید.  استفاده 
دانشکده های  به تحصيل در  دانشجویان مشغول 
مختلف تعیین گردید. اطلاعات به دست آمده از 
آموزش كل دانشجويان دانشگاه آزاد اهواز نشان 
داد كه تعداد كل دانشجويان مشغول به تحصيل 
به   ،88-87 تحصيلي  سال  در  دانشگاه  اين  در 
ميزان16750 نفر بود. تعداد كل دانشجويان مشغول 
به تحصيل در دانشگاه شهيد چمران اهواز در همين 
زمان، 12921 نفر بود.  سپس بر اساس حجم کل 
نمونه، در صد مورد نیاز از هر دانشکده مشخص 

1 Kerjcie& Morgan 

      دانشکده ها
   نمونه

دامپزشکیعلوم پایهعلوم انسانیفنی و مهندسی
پرستاری 

مامایی
 تعدادمعماری و هنرکشاورزی

113678002604305390211562414974زن

214930514697-77163564817164مرد

8852113644321469390426492929671کل

100%29/9338/4211/561/581/3114/423/14در صد نمونه

12015446655712400تعداد در نمونه

جدول1. تعداد کل و در صد مورد نیاز برای نمونه پژوهش بر اساس دانشکده ها
 و رشته های موجود در سال تحصیلی 88-87
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گردید، و با مراجعه به آموزش هر دانشكده و تهيه 
ليست كلاس هاي موجود، از هر دانشكده كي يا 
چند كلاس به صورت تصادفي انتخاب گرديد.  در 
جدول 1 در صد و تعداد دانشجويان انتخاب شده از 

هردانشكده ذکر شده است. 
  

 ابزار های پژوهش 
براي آزمون فرضیه های تحقیق از پرسشنامه های 

زیر استفاده شد: 
)IFI(  1مقیاس بخشودگی بین فردی)1 

2( مقیاس راهبردهای مقابله  اسلامی در شرایط 
)ICSS( 2تنش زا

)GHQ-28( 3مقیاس سلامت عمومی  )3
زاده،   فردي)احتشام  بين  بخشودگي  مقياس 
بين فردي  به منظور سنجش بخشودگي   ،)1388

تهيه شده است. اين مقياس داراي 25 ماده، و سه 
عامل مجزا می باشد.  

در اين پژوهش به منظور سنجش پايايي مقياس 
بخشودگي بين فردي از روش بازآزمايي پس از دو 
هفته بر روي كي نمونه 100 نفري از دانشجوياني 
كه در مرحله اول اجراي اين مقياس حضور داشتند 

1 Interpersonal  Forgiveness Inventory 
2 Islamic Coping Strategies Scale
3 General Health Questionnaire

استفاده شد.  همچنين ضريب همساني دروني)آلفاي 
كرونباخ(، اسپيرمن-براون و گاتمن نيز براي كل 
مقياس و خرده مقياس هاي آن محاسبه شد. نتايج 

در جدول  2 ذكر شده اند. 
بر اساس اطلاعات به دست آمده از جدول  2 
مشخص می شود كه تمامی ضرايب پايايي محاسبه 
شده براي مقياس بخشودگي بين فردي و خرده 
بدين  می باشند.  بالايي  حد  در  آن  مقياس هاي 
ترتيب مشخص می شود كه اين مقياس از پايايي 

مطلوبي برخوردار است. 
طريق  از  فردي  بين  بخشودگي  مقياس  اعتبار 
متغيرهاي  مقياس هايي كه  با  آن  نمودن  همبسته 
قرار  سنجش  مورد  را  بخشودگي  با  همبسته 
اين  اعتبار  سنجش  گرفت.  صورت  می دهند، 
مقياس در نمونه اي متفاوت)غير از نمونه اي كه 

مبناي گزينش داده ها بود( انجام گرفت، تا طبق 
تصنعي  رفتن  بالا  از   )1371( آناستازي  ديدگاه 
ضرايب اعتبار پيشگيري شود. بدين ترتيب نمونه 
بود  مرد(  و 80  زن  نفر)120  اعتبار 200  سنجش 
انتخاب شدند.  اي  طبقه  تصادفي  به صورت  كه 
همگرايي،  اعتباريابي  براي  ملاك  مقياس هاي 
مقياس پرخاشگري)زاهدي فر و ديگران، 1379(، 
خرده مقياس توافق پذيري NEO-FFI)كاستا و 
مك كري، 1992(، خرده مقياس بخشودگي در 

عوامل
بازآزمايي
N= 100

آلفاي كرونباخ
N= 400

اسپيرمن براون
N= 400

گاتمن
N= 400

0/700/770/710/70عامل اول

0/680/660/650/65عامل دوم

0/580/570/570/56عامل سوم

0/710/800/730/73كل مقياس بخشودگي بين فردي

جدول2. ضرايب پايايي با روش بازآزمايي پس از دو هفته، ضريب آلفاي كرونباخ، اسپيرمن 
IFI براون و گاتمن براي مقياس
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بودند.   )1998 ديگران،  و  اصلي)پولارد  خانواده 
بين  بخشودگي  مقياس  بين  همبستگي  ضرايب 
فردي   با سه مقياس ملاك ذكر شده به ترتيب 
عبارت بودند از0/62، 0/27، و 0/45، كه همگي 

در سطح0/05 تا 0/0001 معني دار بودند. 

)ICSS(مقياس راهبردهاي مقابله اسلامي 
اين مقياس توسط احتشام زاده  )1388( به منظور 
مقابله  راهبردهاي  از  افراد  استفاده  ميزان  سنجش 
اسلامی در شرايط تنش زا تهيه شده است. در اين 
از   ICSS مقياس  پايايي  سنجش  براي  پژوهش 
روش هاي بازآزمايي، همساني دروني و دو نيمه 
سازي گاتمن و اسپيرمن-براون استفاده شد.  مقياس 
مقياس هاي  خرده  اسلامی و  مقابله  راهبردهاي 
شناختي، رفتاري و عاطفي آن، در بازآزمايي پس 
از 2 هفته، داراي ضرايب پايايي بالايي)براي كل 
مقياس 0/823، و براي خرده مقياس هاي شناختي 
بود.    )0/809 عاطفي   ،0/855 رفتاري   ،0/755
همچنين ساير ضرايب به دست آمده براي پايايي 
اين مقياس نشان دهنده پايا بودن اين مقياس  بودند. 
به منظور اعتبار یابی مقیاس راهبردهای مقابله  
اسلامی، از روش اعتبار همگرایی استفاده شد.  این 
دو مقیاس عبارتند از مقیاس راهبردهای مقابله ای 
حسيني  از  نقل  به   ،1371 موسوی،  و  )براهنی 
)آرین،  دینداری  مقیاس  و   )1376 قدمگاهي، 
1377، به نقل از موحد، 1382(.  اعتبار همگرايي 
بين ICSS  با مقياس دينداري  به ميزان 0/69 و 
با مقياس راهبردهاي مقابله اي، شامل مقابله حل 
جلب  مقابله  هيجاني0/53،  مقابله  مسأله0/68، 
شناختي0/76  مقابله  و  اجتماعي0/74  حمايت 
با    ICSS بين  داري  معني  منفي  همبستگي  و 
مشاهده   -0/28 ميزان  به  كردن  جسماني  مقابله 

  .)p<0/0001 تا p<0/05(گرديد

GHQ-28  پرسشنامه سلامت عمومی
گلدبرگ  عمومی توسط  سلامت  پرسشنامه 
به  و   )1380 احمدخاني ها،  از  نقل  به   ،1972(
منظور سنجش سلامت رواني ساخته شده است. 
بر  مبتني  سرندي  پرسشنامه  كي  پرسشنامه  اين 
باليني  مجموعه  در  كه  است  دهي  خودگزارش 
با هدف رديابي كساني كه داري اختلال رواني 

هستند، مورد استفاده قرار می گيرد. 
فرم 28 سوالی این پرسشنامه به شکل لیکرت و 
در چهار درجه همیشه )3(، اغلب )2(، بندرت )1( 
و هرگز )0( نمره گذاری شده است. حداکثر نمره  
این مقیاس به طور کلی 84 و در هر خرده مقیاس 

21 نمره  می باشد. 
    یعقوبی، نصر و شاه محمدی )1374( ضریب 
برابر  کرونباخ  آلفای  با  را  پرسشنامه  این  پایایی 
بين  را  آزمون ها  پايايي خرده  و ضرايب   ،0/88

0/50 تا 0/82 بیان نمودند. 
گلدبرگ و همكاران)1972،  به نقل از شرقي، 
اجراي  از  حاصل  داده هاي  همبستگي   )1382
     GHQ- 28 و   RSCL-90 پرسشنامه همزمان 
را بر روي 244 آزمودني به ميزان 0/78 گزارش 
از  نقل  به  همكاران)1982،  و  بنجامين  نمودند. 
شرقي، 1382( در مطالعه خود روي 92 زن متعلق به 
گروه سني 49-40 سال، همبستگي بالايي بين نمره 
نسخه 28 ماده اي و 60 ماده اي پرسشنامه سلامت 
عمومی پيدا كردند.  در ايران، هومن)1377، به نقل 
از شرقي، 1382( در هنجاريابي پرسشنامه سلامت 
عمومي، همبستگي بين مؤلفه هاي اين پرسشنامه را  
بدين شكل گزارش نمود: بين سلامت عمومی با 
علائم جسماني 0/77، با اضطراب 0/89، با اختلال 
در عملكرد اجتماعي 0/77، با افسردگي 0/85. بين 
علائم افسردگي با علائم جسماني 0/49، با اضطراب 

0/69، با اختلال در عملكرد اجتماعي 0/56. 
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طرح پژوهش
 طرح  اين پژوهش از نوع همبستگی بود در 
این پژوهش به دنبال آن بوديم که میزان و حدود 
راهبردهاي  و  بخشودگي  میان  احتمالی  رابطه‌ی 
عمومی مشخص  سلامت  با   اسلامی را  مقابله 

نماييم. 

روش تحلیل داده ها 
در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده ها 

از روش های آماری زیر استفاده شد: 
محاسبه  شامل  توصیفی  آمار  1(روش های 

میانگین و انحراف استاندارد 
2( ضریب همبستگی پیرسون 

3(رگرسیون چندگانه 
  يافته هاي مربوط به فرضيه ها

بين  ساده  همبستگي  ضرايب  بخش  اين  در   
بخشودگي و راهبردهاي مقابله اسلامی با سلامت 
پيرسون  همبستگي  ضريب  از  استفاده  عمومی با 
محسبه گرديد. نتايج در جدول 3 ذكر شده است. 

نتايج جدول 3  نشان می دهد بين هر  دو متغير 
خرده  اسلامی و  مقابله  راهبردهاي  و  بخشودگي 
عمومی همبستگي  سلامت  با  آنها  مقياس هاي 
بين  همبستگي   ضريب  دارد.  وجود  معني دار 
 )p>0/000( – 0/40 بخشودگي و سلامت عمومی
 – عمومی 0/23  سلامت  اسلامی و  مقابله  بين  و 

)p>0/000( مي باشد.    
فرضيه 1 :  بين بخشودگي، و   سلامت عمومی  

رابطه  معني دار وجود دارد. 
به منظور آزمون اين فرضيه از روش همبستگي 
پيرسون استفاده گرديد. بر اساس داده هاي جدول3 
سلامت  و  بخشودگي  بين  كه  گرديد  مشخص 

عمومی همبستگي معني دار به ميزان0/40- وجود 
فرضيه  اولين  ترتيب  بدين   .)p>0/000(داشت
پژوهش تأييد گرديد. اين بدان معنا است كه هرچه 
سلامت  در  اختلال  باشد  بيشتر  افراد  بخشودگي 

عمومی آنها كمتر است. 
فرضيه 2: بين راهبردهاي مقابله اسلامی و سلامت 

عمومی رابطه معني داري وجود دارد. 
جدول3،  از  آمده  به دست  اطلاعات  براساس 
مشخص گرديد كه بين ميزان استفاده از راهبردهاي 
همبستگي  عمومي،  سلامت  اسلامی و  مقابله 
  .)p>0/000(معني دار به ميزان 0/23- وجود داشت
بدين ترتيب فرضيه دوم پژوهش به تأييد رسيد، و 
می توان نتيجه گرفت دانشجوياني كه در شرايط 
مقابله  راهبردهاي  از  بيشتري  ميزان  به  زا،  تنش 
اسلامی استفاده كرده اند، داراي مشكلات سلامتي 

كمتري نيز بوده اند. 
مقابله  راهبردهاي  و  بخشودگي  بين   :3 فرضيه 
اسلامی با سلامت عمومی رابطه چندگانه وجود 

متغيرها
اختلال در سلامت 

عمومي
نشانه هاي 

جسماني
اضطراب

اختلال در 
عملكرد اجتماعي

افسردگي

0/37-0/32-0/36-0/26-0/40-بخشودگي

0/34-0/16-***0/11- ***0/14-0/23-راهبردهاي مقابله اسلامي

جدول 3.ضرايب همبستگي ساده بين  بخشودگي و راهبردهاي مقابله اسلامی با سلامت 
عمومی و سطح معني داري آن ها
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دارد. 
به منظور آزمون اين فرضيه از روش رگرسيون 
در  شد.  استفاده  ورود(  متغيري)روش  چند 
متغير ملاك، و،  اينجا سلامت عمومی به عنوان 
بخشودگي، و راهبردهاي مقابله اسلامی به عنوان 
متغيرهاي پيش بين در نظرگرفته شدند. براساس 
اين روش به بررسي اين موضوع می پردازيم كه 
آيا  متغيرهاي پيش بين در تريكب با هم، با سلامت 
عمومی داراي همبستگي می باشند؟ به عبارت ديگر 
آيا هر كي از متغيرهاي پيش بين، سهم معني داري 
در پيش بيني سلامت عمومی دارد؟ نتايج تحليل 

رگرسيون در جداول 4و5   ذكر شده اند. 
جدول 4 نشان مي‌دهد كه همبستگي‌چندگانه 
ميزان    به  متغير ملاك  و  بين  پيش  متغيرهاي  بين 

0/43 مي‌باشد. 
درجدول  5 سهم نسبي هر كي ازمتغيرهاي پيش 
بين درهمبستگي چندگانه با سلامت عمومی مشخص 

شده است. مقادير به دست آمده براي، بخشودگي  
براي  و   ،)p>0/000  ،T  =-7/95  ،B  =-0/36(
 ،B  =-0 اســلامی )15/  مقـــابله  راهـــبردهــاي 
نشان  يافته  اين  می باشد.   )p>0/001  ،T=-3/25
اسلامي،  مقابله  وراهبردهاي  بخشودگي  می دهد 
سلامت  با  داري  معني  چندگانه  همبستگي 
عمومی دارند  بدين ترتيب فرضيه سوم پژوهش نيز 
تأييد گرديد. با توجه به نتايج جد ول 5، می توان 
نتيجه گرفت كه متغير بخشودگي بيشترين همبستگي 
مشترك و راهبردهاي مقابله اسلامی داراي همبستگي 

كمتري با سلامت عمومی می باشد. 

 بحث و نتیجه گیری  
نتيجه به دست آمده از آزمون فرضيه اول نشان 
داد كه بين بخشودگي و سلامت عمومی همبستگي 
معني دار وجود داشت. اين يافته با نتايج بسياري از 
تحقيقات انجام شده در اين زمينه)مانند توسانيت و 

Rمدل
مجذور 
رگرسيون

خطاي 
استاندارد

معني داريFd. f1d. f2 تبديل شدهR تبديل شده

0/18745/7323970/000 0/18712/69  0/43ورود متغيرهاي پيش بين

جدول4.  نتايج تحليل رگرسيون براي همبستگي چندگانه بين متغيرهاي پيش بين
 Enter و سلامت عمومی 

متغيرهاي همبسته با سلامت 
عمومي

ضرايب استانداردضرايب غير استاندارد
بتا

tمعني داري
همبستگي ها

BSTD سهميپاره ‌ايخطاي

   0/3707/9750/000-074/ 0/580-بخشودگي

  3/3640/001-   0/156-0/140/042-راهبردهاي مقابله اسلامي

--83/735/9314/080/000عدد ثابت

جدول5.تحليل‌رگرسيون‌براي تعيين سهم‌نسبي‌هر كي از متغيرهاي‌پيش‌بين
‌در همبستگي با سلامت عمومي
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وب، 2005 لاولر- راو و پيفري، 2006، چيارامل لو 
و ديگران، 2008، هرگريو و سلز، 1997، سيف و 
بهاري، 1383، و حميد، 1384( همخواني داشت. 
كه  نمود  تبيين  می توان  صورت  بدين  يافته  اين 
بالايي  مثبت  همبستگي  داراي  بخشودگي  چون 
با توانايي همدلي و توافق پذيري است)بروس و 
همكاران، 2005(، و داراي ارتباط منفي با خشم 
و ورتينگتون، 2005(،  است)بري  انتقام جويي  و 
افرادي كه در روابط بين فردي داراي بخشودگي 
بيشتري هستند،  خشم و ميل به انتقام جويي كمتري 
دوستي  نوع  انگيزش  از  و  میك نند،  تجربه  را 
بيشتري برخوردارند. بر اين اساس، پس از وقوع 
كي موقعيت رنجش زاي بين فردي، سريع تر بر 
هيجان هاي منفي خود كنترل میي ابند،  و با دادن 
فرصت ارتباط مجدد به فرد خاطي، روابط صميمانه 
مزاياي  از  ترتيب  بدين  میك نند.  حفظ  را  خود 
افزايش عزت نفس و حفظ حمايت اجتماعي در 

افزايش سلامت عمومی بهره می برند. 
نتايج به دست آمده از آزمون فرضيه دوم، نشان 
اسلامی و سلامت  مقابله  راهبردهاي  بين  كه  داد 
عمومی همبستگي معني دار وجود دارد. اين نتيجه 
و  آنو  قبلي)مانند  پژوهش هاي  اكثر  يافته هاي  با 
واسكن سلز، 2005، باك و ديگران، 2009، ماسلكو 
و كابزانسكي، 2006، غباري بناب، 1377، صدري، 
1380، و حسن پور و يوسفي لويه، 1377( مبني بر 
وجود ارتباط مثبت بين راهبردهاي مقابله مذهبي 
با سلامت روان، هماهنگي داشت. از سوي ديگر 
نتايج برخي از پژوهش هاي قبلي )مانند ريپنتروپ و 
ديگران، 2005(  مبني بر وجود ارتباط معكوس بين 
فعاليت هاي مذهبي و  پيامدهاي سلامت جسماني، 

را مورد تأييد قرار نداد. 
با توجه به نتيجه به دست آمده از آزمون فرضيه 
بيان نمود، كساني كه از راهبردهاي  دوم می توان 

مقابله اسلامی به ميزان بيشتري استفاده كرده اند، با 
بهره گيري از اعتقادات ديني، توانسته اند ديدگاه 
مثبتي نسبت به جهان هستي و رويدادهاي آن كسب 
كنند. به طوري كه تمامی رويدادهاي پيش آمده را 
در ذيل اراده اي حيكمانه در نظر گرفته اند، و به جاي 
سردرگمی و بلاتكليفي در تصميمات مهم زندگي، 
رضايت پروردگار را در نظر گرفته و با اطمينان به 
لطف و رحمت خداوند، هيجان مثبت اميد را در 
خود حفظ نموده، و هيجان هاي منفي مانند يأس و 
نگراني و خشم  كه عامل بسياري از اختلالات رواني 

هستند، را در خود كاهش داده اند. 
رگرسيون  روش  با  سوم  فرضيه  آزمون   
بين   كه   داد  نشان  ورود(  چندمتغيري)روش 
سلامت  اسلامی با  مقابله  راهبردهاي  بخشودگي 
گرديد  مشاهده  داري  معني  عمومی همبستگي 
)p >0/00 تا p >0/000(.    متغيرهاي بخشودگي 
و راهبرداي مقابله اسلامی در تريكب با هم توانستند  
0/43 درصد از واريانس سلامت عمومی را  تبيين ن
مايند.                                                                                   

  اين يافته حداقل با نتايج پژوهش مالتبي، دي، و بابر 
)2004( كه به بررسي ارتباط ميان شخصيت، مقابله، 
بخشودگي و سلامت روان  پرداخته اند، تا حدود 
نتيجه  پژوهشگران  اين  داشت.  هماهنگي  زيادي 
گرفتند كه با بهره گيري از مدل سلامتي   فرگوسن 
)2001( بخشودگي از طريق ارتباط با مقابله متمركز 
بر برون گرايي)E-COPE( می تواند زمينه را براي 
پيامدهايي همچون عاطفه مثبت و رضايت از زندگي 
فراهم نمايد. جهت گيري مذهبي بيروني و مقابله 
مذهبي منفي، از طريق ارتبـــاط با مقابله متمــركز 
بر روان نژندگـرايي)NI- COPE(، زمينه را براي  
مقابله  می سازد.  فراهم  ضعيف تر  روان  سلامت 
مذهبي مثبت و جهت گيري مذهبي  دروني داراي 
همبستگي منفي با روش مقابله متمركز بر روان پريش 
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می دهد  نشان  كه  است،   )P- COPE(گرايي
جهت گيري مذهبي دروني و مقابله مذهبي مثبت 
پايين روان پريش گرايي، سلامت روان  با سطح 
بالاتر و آشفتگي هيجاني كمتر در ارتباط است.  
این یافته  همچنين با نتایج پژوهش های  غباري 
 ،)1380( صدري   ،)1380( صولتي  بناب)1377(، 
وحسن پور و يوسفي لويه )1377( هماهنگ بود. 
نتایج پژوهش های خارجی نیز که به بررسی رابطه  
راهبردهای مقابله  مذهبی با سلامت روان پرداخته اند 
)آنو و واسکن سلز، 2005، ماسلکو و کابزانسکی، 
2006( با نتیجه  پژوهش حاضر همسو بوده است. 
نتیجه  پژوهش حاضر با نتیجه پژوهش ریپنتروپ 
و دیگران )2005(، و باک و دیگران)2009(، مبنی 
بر وجود ارتباط معکوس بین فعایت های مذهبی و 

نتایج سلامت جسمانی، همخوانی نداشت. 
استفاده از راهبردهای مقابله  اسلامی در شرایط 
تنش زا، به شکل بهره گیری از عقاید مثبت در 
و  از خوشایند  اعم  تمام رویدادهای جهان  مورد 
ناخوشایند و امید واری به کمک و لطف خداوند 
باعث می شود که مقاومت و توان فرد در مقابل 
انجام  یابد. همچنین  افزایش  سختی های زندگی 
برای  اسلام  دین  در  که  رفتاری  فعالیت های 
با رویدادهای ناخوشایند توصيه  شده  رویارویی 
است مانند صبر، الگو گرفتن از زندگی معصومین 
)ع( و مشورت و... و همزمان استفاده از راهبردهای 
عاطفی که باعث ایجاد آرامش قلبی در فرد می شود، 
تنش ها در  با  مقابله  مسیرهای روشنی در جهت 
اختیار فرد قرار می دهد، افراد با بهره گیری از چنین 
راهبردهایی، آسیب های کمتری را درشرایط تنش 

زا تجربه خواهند نمود. 
در این پژوهش، کسانی که به میزان کمتری از 
اسلامی استفاده  مقابله  راهبردهاي  و  بخشودگي 
نموده اند، علائم بیمار گونه  بیشتری مانند اضطراب، 

افسردگی، علائم جسمانی و اختلال در عملکرد 
جسمانی نشان داده اند.  این یافته با دیدگاه ورتينگتون 
و ديگران)2005( مبنی بر اینکه بخشودگی از طریق 
مقابله با هیجان های منفی می تواند به انطباق بهتر و 
در نتیجه به بهزیستی افراد کمک کند،  تا حدي 
هماهنگ بود.  بخشودگي زماني در حد بالاست 
كه هيجان هاي منفي مانند خشم و يكنه كاهش يافته 
باشند. در مجموع اين پژوهش  نشان داد كه داشتن 
معنايي ارزشمند در زندگي، و ملزم نمودن خود به 
پيروي از عقايد برخاسته از آن، می تواند با سطوح 
پايين تري از هيجان هاي منفي و سطوح بالاتري 
از  مرتبط باشد، تا اينكه فرد هيچگونه معنايي را در 
زندگي دنبال نكند. به ويژه اعتقاد به امور با معنايي 
كه برگرفته از تعاليم اسلام هستند، راهبردهايي را در 
اختيار فرد قرار داده است كه به او در رويارويي با 

حوادث ناخوشايند زندگي ياري نموده است. 
 البته نقش بخشودگي در پيش بيني  سلامتي افراد 
شركت كننده در اين پژوهش قوي تر از استفاده 
از راهبردهاي مقابله اسلامی بود. اين يافته احتمالا 
مربوط به بار ارزشي اعتقاد به مفاهيم اسلامی در 
حتي  راهبردها،  اين  از  بيشتر  استفاده  ما،  جامعه 
وقتي كه فرد هيجان هاي منفي شديدي را تجربه 
میك ند، به منظور آرامش يافتن سريع تر و حفظ 
انسجام رواني خود، و همچنين به دليل سن جواني و 
گرايشات نوگرايي و علاقه به تجربه مفاهيم جديد 
بدون توجه به عمق مفاهيم اسلامي، جهت گيري 
مذهبي بيروني نسبت به دين، و عدم آگاهي صحيح 
از اين تعاليم و اجراي سطحي آنها در افراد شركت 
كننده باشد.  بنابراين چنانچه  تعاليم اسلام دروني 
تعاليم  واقعي  معناي  يافتن  در  افراد سعي  و  شود 
اسلام نمايند، و خود را مكلف به اجراي آنها كنند، 
آثار مفيد اين تعاليم در افزايش سطح رضايت از 

زندگي و سلامتي مشخص می گردد. 
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