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 چکیده

 مادران زندگی از رضایت با مذهبی نگرش و ای مقابله های سبک شده، ادراک استرس بین رابطه هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی

همبستگی است. جامعه آماری پژوهش را کلیه مادران کودک مبتلا به سرطان  -این پژوهش از نوع توصیفی سرطانی است. کودک دارای

 کودک نفر از مادران دارای 100تعداد  شود.مراجعه کرده بودند را شامل می 1395درمانی شهرستان یزد در سال که به مراکز آموزشی و 

انتخاب و پس از تشریح اهداف پژوهش از آن ها خواسته شد پرسشنامه های  هدف بر مبتنی گیرینمونه طریق روش از سرطان، به مبتلا

و  و مقیاس استرس ادراک شده کوهن فشارزا یهاتیپرسشنامه مقابله با موقع، خدایاری مذهبی نگرش، داینرمقیاس رضایت از زندگی 

 تکمیل نمایند. نتایج نشان داد بین استرس ادراک شده با رضایت از زندگی رابطه منفی و معنی دار وجود داشت( را 1983همکاران )

(01/0P<  بین نگرش مذهبی و رضایت از زندگی رابطه مثبت و معنی دار برقرار بود .)(05/0P<  و از سبک های مقابله ای بین سبک )

( و بین سبک اجتنابی با رضایت از زندگی رابطه منفی و معنی دار  >05/0P)ی رابطه مثبت مساله مدار و هیجان مدار با رضایت از زندگ

از مجموع واریانس رضایت از زندگی را تبیین نمودند. با توجه به نتایج  067/0(. همچنین متغیرهای مذکور به میزان  >05/0P)برقرار بود 

تلا به سرطان به راهکارهای مقابله ای مساله مدار، مهارت های کنترل و مدیریت به دست آمده می توان با مجهز نمودن والدین کودکان مب

 از زندگی را در آنان ارتقا داد. استرس و پر رنگ نمودن نگرش و باورهای مذهبی میزان رضایت

 

 ادراک شده، سبک های مقابله ای، نگرش مذهبی، رضایت از زندگیواژگان کلیدی: 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between perceived stress, coping styles and 

religious attitudes and life satisfaction of mothers of children with cancer. This is a descriptive 

correlational study. The study population included all children with cancer to education and health 

centers of Yazd city were referred in 1395 to be included. A total of 100 mothers of children with 

cancer through purposive sampling method And then they were asked to explain the purpose of the 

study of life satisfaction questionnaire Diener, Khodayari religious attitude questionnaire, deal with 

stressful situations and Perceived Stress Scale Cohen et al (1983) to complete. The results showed a 

negative relationship between perceived stress and life satisfaction was significant (P<0/01). Between 

religious attitudes and life satisfaction, there was a significant positive relationship (P<0/05) and 

problem-focused and emotion-focused coping styles between style and life satisfaction (P<0/05) and 

positive relationship between avoidant style of life satisfaction and significant negative relationship 

was established (P<0/05). The aforementioned factors as well as the 0/067 of the total explained 

variance in life satisfaction. According to the results obtained from the parents of children with cancer 

can be equipped with problem-focused coping strategies, full color control and stress management 

skills and the attitudes and religious beliefs in their life satisfaction improved. 

 

Keywords: Perceived, coping styles, religious attitudes, life satisfaction 
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 مقدمه

است.  جهان سراسر در سلامت اصلی مشکل سرطان. باشدمی جوامع میر و مرگ اصلی عوامل از یکی سرطان بیماری اخیر سال های در

 رو پیش سال های در که رسدمی نظر (. به2011، 1باشد )جمال و همکارانمی توسعه حال در در کشورهای مرگ عامل دومین بیماری این

 دچار سرطان به نفر، یک نفر سه هر از. کندمی بیشتر را آن به توجه ضرورت امر این که شد خواهد افزوده سرطان به مبتلاء افراد تعداد بر

 جامعه محیطی های استرس و روانی عوامل امر این اصلی دلایل از و کرد پیدا شیوع زیادی بسیار میزان به سرطان بیستم، قرن طی د.شومی

 در را بیماران مشکلات امر این و باشند می مواجه شناختی و هیجانی اختلالات از وسیعی طیف با سرطان به مبتلاء افرادشد. با می امروز

های زیادی از دنیا، درمان سرطان کودکان بهبود در قسمتخوشبختانه  .(1389)سیاح قربانی،  کند می چندان دو سرطان بیماری کنار

درصد از کودکان  75توانند انتظار بهبودی بلند مدت و احتمالاً علاج کامل را داشته باشند. تقریباً بیماران می یافته است، طوری که بیشتر

مانند و نرخ زنده ماندن در اروپای غرب و آمریکا زنده میسال پس از تشخیص  5مبتلا به سرطان در انگلستان، در حال حاضر برای حداقل 

بنابراین، سرطان کودکی اکنون (؛ 1391؛ نقل از دهقانی نیشابوری، 2009قی سرطان کودکان انگلستان، به همین میزان است )گروه تحقی

شود، نه یک بیماری لاعلاج. این بدان معنی است که والدین مجبورند برای به عنوان یک بیماری مزمن تهدید کننده زندگی شناخته می

 متفاوت فرد بیماری به نسبت خانواده اعضای واکنش. (2006و همکاران،  2ونگنند )شت بیماری و یا مرگ زندگی کسال ها با تهدید بازگ

 یک جهت تلاش حداکثر داشتن به را وی و کنند...  و کار محل یا مدرسه به رفتن به تشویق را بیمار ها عضو خانواده است ممکن. است

به طور سنتی، تحقیقاتی که به مطالعه تاثیر سرطان کودک بر  (.1386،؛ نقل از سیاح قربانی، 2002، 3کنند )آلن تشویق مستقل زندگی

های آسیب شناسی در نظر اند و سلامت روان را مترادف با نبود نشانههای آسیب شناسی والدین تمرکز کردهاند، بر نشانهوالدین پرداخته

 تغییر اجتماعی، انزوای مالی، مشکلات والدین، روابطدر  تنش اجتماعی، روانی مشکلات نظیر مسائلی(. 2002و همکاران،  4اند )ریفگرفته

 در زاتنش عوامل دیگر عنوان به سالم، کودکان به پرداختن جهت خانواده وقت کمبود و الگوهای تفریحی خانوادگی، و شغلی وظایف در

 بخش یک در تغییر که کندمی بیان چنین خانواده مورد در سیستمی نگرش اند.شده شناخته سرطان به مبتلا کودکان دارای هایخانواده

 یک در تغییر که است خورده گره هم به طوری خانواده سیستم درونی ارتباط و ساخت خواهد متأثر را سیستم کل خانواده، سیستم از

 جهان، در ایعش هایسرطان به مبتلایان جمله (. از1387شود )مرندی و همکاران، می سیستم تمام در اجتناب غیرقابل تغییر باعث قسمت

 و روانشناختی روحی بزرگ چالش یک سرطان کند،می مختل و درگیر نیز را خانواده سیستم کودک کل خود بر علاوه که هستند کودکان

 اشکال و پذیری تحریک و فیزیکی روانی، تنش های از سطوح بالایی دچار کودکان این والدین است، سرطان به مبتلا کودکان والدین برای

  (.1390 )راستان، گذاردمی منفی تأثیر آن بر یا و کندمی تهدید را آن ها سلامت روان که شوندمی کزتمر در

 را والدین ویژه به خانواده کل روان سلامت کند ومی مستمر تنش دچار را هاخانواده درمان ها، بودن مدت طولانی به توجه با بیماری این

 تشخیص هستند؛ بنابراین روانی مشکلات دچار سالم کودکان والدین از بیشتر این کودکان انمادر بخصوص والدین اندازد،می خطر به

در  والدین اولیه العملعکس (.2007و همکاران،  5گذارد )کریستینمی جا به خانواده درمحیط منفی تأثیر آن، درمان فرایند و سرطان

 رفت، بین خواهد از فرزند آن ها که این به اعتقاد. است همراه پیچیده ای کشو و ضربه با اغلب در فرزندانشان، سرطان تشخیص با ارتباط

 آن با تواندمی اشزندگی در شخص که است ترین رویدادهاییپراسترس از یکی سرطان که نیست تردیدی. خواهد بود سخت آن ها برای

-بچه والدین، .بود خواهد تأثیرگذار خانواده بر کلی طور به و دینوال و برادرها و برخواهر بلکه فرد بر خود تنها نه آن تغییرات و شود روبرو

 کلی طور به و استرس افسردگی، اضطراب، قبیل شناختی ازروان مشکلات معرض در سالم هایبچه والدین از بیشتر سرطان به مبتلا های

 (.1391)حسینی قمی و سلیمی بجستانی،  باشندمی روان سلامت تهدید
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های مزمن ناظر بر ادراک رضایت فردی از موقعیت زندگی خود در زمینه ثر از بیماریأبه عنوان یکی از متغیرهای مهم مترضایت از زندگی 

داینر، ) های انتخابی فرد است مشغولی کند و در رابطه با اهداف، انتظارات معیارها و دلهای ارزشی که در آن زندگی می فرهنگ و نظام

کند و در واقع همان احساس خشنودی است نگر نگرش مثبت فرد نسبت به جهانی است که در آن زندگی می(. رضایت از زندگی بیا1988

 شخص که است ایفلسفه رضایت از زندگی. (1382نماید )محسنی و صالحی، که در پی دستیابی به آن زمان نه چندان کوتاه را سپری می

روانشناسی، احساس رضایت را چنین  دایرۀ المعارف فلسفه و ذهن دارد. در را آن و ناخودآگاه کرده انتخاب خویش زندگی آگاهانه برای

ده از آگاهی به یک وضعیت است که با ارضای تمایلات خاص پیوند خورده است. از آن جا تعریف کرده است: رضایت، احساس خوشی برآم

 کیفیت یک حفظ (.1393شود )نقل از میرخان، می که رضایت همراه خوشایندی است، لذا احساس خوشایندی به احساس رضایت تبدیل

 شود. می مزمن و پیش رونده بیماری با بیماران اکثر بقای سبب که است مهم ای اندازه و منتج به رضایت از زندگی، به خوب زندگی

 زندگی کیفیت از درک مشابه شرایط با در افراد و عینی بالینی یا فیزیولوژیک عوامل متاثر از صرفاً نه و ذهنی است امری زندگی رضایت از

اجتماعی، گوشه گیری، نشخوار فکری  انزوای موجب ی های مزمن مانند سرطان،و روانی ناشی از بیمار فیزیکی علایم باشد. می متفاوت

 علاوه. دهدمی ا کاهشر زندگی از آن ها مندیرضایت نهایتاً و تغییر را و اجتماعی خانوادگی زندگی در بیمار هاینقش شود و در نتیجهمی

و رضایت از  زندگی کیفیت و لذا داده از دست را خود شود آن ها زندگیباعث می معمول هایدیگران در فعالیت به نیاز این، وابستگی و بر

یت از زندگی فقط آید که رضااز این مفهوم چنین برمی (.2007، 6مولی، جانستون و ویتام) گیردمی قرار تأثیر تحت نیز زندگی این بیماران

های ت مختلفی داشته باشند که به دلیل وضعیتکلاتوانند مششود و دو فرد با تشخیص پزشکی یکسان میبه عوامل پزشکی مربوط نمی

های موثر بر ت اجتماعی متفاوت افراد است. به منظور فهم بار بیماری روی بیماران و یافتن درمانلاشناختی، رضایت زندگی و تعامروان

لذا در  .رضایت زندگی باید مورد توجه قرار گیرد در موثر اجتماعی -رایط طبی، این مطلب به خوبی پذیرفته شده که عوامل روانیش

پژوهش حاضر رابطه بین استرس ادراک شده، سبک های مقابله ای و نگرش مذهبی با رضایت از زندگی مادران دارای کودک سرطانی 

 بررسی گردید.

ای به خاطر استرس است و استرس همیشه درصد از مراجعه افراد به پزشکان به طور کلی و ریشه 80دهد که امروزه تحقیقات نشان می

عاملی برای بیماری بوده و در واقع دیگر هیچ گونه شک و تردیدی در مورد رابطه استرس و بیماری وجود ندارد؛ اما باید یادآور شد که 

شود لکه این چگونگی واکنش ما نسبت به استرس است که در طی زمان باعث بروز بیماری میگردد باسترس خود باعث بیماری نمی

؛ تعریف کرد استرس را واقعه محرکی که لازم است فرد با آن سازگار شود 7توماس هولمز(. 1379؛ ترجمه جزایری، 1998)روبنستاین، 

العاده داشته و نیازمند تغییر در الگوی  های غیر معمول و فوقبنابراین استرس به عنوان یک محرک، هر موقعیتی است که درخواست

امتحان، بلایای طبیعی مشکلات مخاطره آمیز و جدایی زناشویی و ...  زندگی کاری فرد باشد. موارد استرس به عنوان یک محرک شامل

های محیطی تحمیل شده نارآمدن با درخواستچون فرد را ملزم به انجام رفتارهای سازگارانه برای ک؛ زا هستنداین وقایع استرس. است

تنش  ایجاد انسان در که محرکی هر و است نیرو و فشار معنی به شناسی روان در 8عصبی فشار یا (. تنَیدگی1389)نصیرتفرشی،  کنندمی

 موجب عاملی هر عبارتی به گوییم. می تنیدگی را بدن واکنش و بدن در شده ایجاد تنش. شودمی نامیده تنیدگی عامل یا زا استرس کند،

 تعادل تا دهد می نشان خود از هاییواکنش بدن استرس شدن وارد هنگام. است تنش شود، فرد تعادل دادن دست از و جسم و روح تنش

 و آید می وجود به دیگری عامل حضور اثر در فرد در که است واکنشی تنیدگی. است استرس عمل این که باز گرداند را رفته دست از

محققان  (.1389حیدری، ) کند می پیدا باش آماده حالت زنده( موجود )یا ارگانیزم و کندمی بسیج آن با شدن رو روبه برای را فرد قوای

 کیفیت چندگانة نشانگرهای فزایندۀ کاهش مکانیزم تبیینی یک مثابة به سرطانی بیماران شدۀ ادراک میزان استرس که دریافتند مختلف

؛ 1387فراهانی،  و ارجنگی ؛ گنجی1390(. مطالعات مختلفی )ابوالقاسمی،2006و همکاران،  9می دهد )هیاچی توضیح را ها زندگی آن

 ( رابطه استرس با رضایت از زندگی را مورد تایید قرارداده اند.2015و سیویتکی،  2016شناس، یزدان

نوع مقابله با این مورد بررسی قرار گرفت، سبک های مقابله ای است.  از دیگر متغیرهایی که در پژوهش حاضر در رابطه با رضایت از زندگی

لازاروس و فولکمن مقابله را تغییر مداوم تلاش های استرس و اضطراب ها به شکل گیری سبک های مقابله با استرس منجر می گردد. 
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عریف سبک مقابله ای فرایندی است که بر حسب دانند. بر اساس این تشناختی و رفتاری برای اداره خواست های بیرونی یا درونی می

( بر اساس 1995) 10(. هیگینز و اندلر1381آقا محمدیان و همکاران، )کند ارزیابی فرد از میزان موفقیت آمیز بودن تلاش هایش تغییر می

جتنابی تقسیم کرده اند: سبک مساله مدل لازاروس و فولکمن سبکهای مقابله ای ر ا به سه نوع تکلیف محور یا مساله مدار، هیجان مدار و ا

شود که هدف آن ها تغییر موقعیت یا متغیر تنیدگی زاست. سبک مقابله ای هیجان مدار، مدار به رفتارها و شناخت هایی اطلاق می

، فرد با حوصله شود که در آن هدف، تغییر پاسخ فرد به عامل تنش زاست. در سبک مقابله ای اجتنابیرفتارها و شناخت هایی را شامل می

 کارگیریبه کند و به دنبال حمایت عاطفی و واگذار کردن مسئولیت مقابله به دیگران است.گرفتن از مساله تنیدگی آفرین از آن فرار می

نـشان داده  هاپژوهشبرخی  دارد. نتایجروانی افراد  و جسمانی متفاوتی بر سلامت پیامدهای ناکارآمدکارآمــد و  ایمقابله هایشیوهانــواع 

ابتلا به بیماری های مزمن  درنتیجهدر مواجهه با اسـترس منجـر بـه افزایش تنیدگی و تنش گردیده و  ناکارآمدهیجانی و  هایمقابلهکـه 

و   2006همکاران،  و ؛ دسموند2006همکاران،  و  )پودریکو (. همچنین مطالعات مختلفی2007، 11می گردد )استریکلند و همکاران

 نقش سبک های مقابله ای در رضایت از زندگی را تایید نموده اند.( 1394هش ملازهی و دهواری، پژو

یکی اما یکی دیگر از اهداف پژوهش حاضر بررسی رابطه نگرش مذهبی و رضایت از زندگی در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان است. 

باشد )میرخان، ن با رضایت از زندگی پرداخته شده است، نگرش مذهبی میهای مختلف به بررسی رابطه آ از مولفه هایی که در پژوهش

های مذهبی نقش مهمی در ایجاد احساس رضایت در زندگی  (. در بحث رضایت از زندگی در ادیان، باید گفت که ادیان و نگرش1393

شیوه های تربیتی در  عزت نفس ببخشد و پایدار و کنند تا به دنبال چیزی باشد که به او احساس رضایتآن ها انسان را تشویق می. دارند

از . (2000، 12وارد) توانند بر هوس های ویرانگر فایق آیند و به آسایش، آرامش و شادی بیشتر منتهی گرددنهند که میاختیار آدمی می

پژوهشگران نشان  .دهددگی وی ارایه میبرای زن ای راسوی دیگر، دین الهی به حقیقت انسان و نیازهای او توجه دارد و برنامه همه جانبه

شجاعی ) خودکشی روی آورند طلاق و بزهکاری، مخدر، شود که افراد کمتر به استفاده از مواددادند که باورهای مذهبی قوی سبب می

وچی و بی هدفی و پ ، احساساز باورهای اصیل مذهبی راه را برای ابتلاء فرد به کشمکش های درونی و روانی ماندن . دور(1380زاده، 

 13در پژوهشی که توسط آریانا  (.1376دوست محمدی، کند )فشارهای روانی هموار می ناملایمات و ،یاس و ناامیدی در برابر محرومیت ها

و  ( در زمینه تاثیر نگرش مذهبی در رضایت از زندگی بر روی زنان تایوانی انجام گرفت، نتایج نشان داد که بین مذهب2009و همکاران )

 سطح رضایت از زندگی زنان تایوانی رابطه مثبت و معناداری برقرار است.

و دارای نگرش های دینی و  ( انجام شد، نشان داد که هرچه افراد خودآگاه تر2005توسط آدلر و فاگلی ) که در این زمینه پژوهش دیگری

در ایران نیز پژوهش های متعددی همبستگی معکوس  خواهند بود.همان میزان از رضایت زندگی بالاتری برخوردار  ، بهمعنوی والاتر باشند

در  .(1380آقامحمدی،  کریم اللهی،) دهدمعنی داری را بین نگرش مذهبی قوی با شدت افسردگی و سطح اضطراب افراد بالغ نشان می

نتایج پژوهش آن ها نشان  ،زندگی ( به منظور بررسی رابطه بین نگرش مذهبی، شادکامی و رضایت از2009) نگیسپژوهش ماهشواری و 

نتایج مطالعات متعددی در داد که بین سه متغیر نگرش مذهبی، شادکامی و رضایت از زندگی همبستگی مثبتی برقرار است. در مجموع 

و  کاهش تمایل به فساد نقاط مختلف جهان مذهب و نگرش های مذهبی را به عنوان نیروی حمایت کننده در کاهش فشارهای روانی،

عبداله پور و ، (2012، روشنیپژوهش هایی از جمله ). (1393میرخان، ) همچنین افزایش رضایت از زندگی معرفی کرده اند

، زولیگ و همکاران و 2007، کلی و میلر ؛2009بونکا، آرن یا و کیت  ؛2009، کازرین آکلیز ؛2009،1ماهشواری و سینگ  ؛1390،همکاران

 در رضایت از زندگی را بررسی و تایید نموده اند.، نقش نگرش های مذهبی (2006

توجه به اهمیت بحث سلامت روان آید،  جا که سرطان از جمله منابع عمده استرس، ناتوانی و افت رضایت زندگی به حساب می آن از

اصلی پژوهش حاضر این است  های دارای کودک سرطانی و هم چنین بهبود رضایت از زندگی آن ها اهمیت ویژه ای دارد؛ لذا سوالخانواده

 که آیا بین استرس ادراک شده، سبک های مقابله ای و نگرش مذهبی با رضایت از زندگی مادران دارای کودک سرطانی رابطه وجود دارد؟
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 روش تحقیق

کز آموزشی و جامعه آماری پژوهش را کلیه مادران کودک مبتلا به سرطان که به مراهمبستگی است.  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 از سرطان، به مبتلا کودک نفر از مادران دارای 100تعداد  شود.مراجعه کرده بودند را شامل می 1395ال درمانی شهرستان یزد در س

مقیاس رضایت از انتخاب و پس از تشریح اهداف پژوهش از آن ها خواسته شد پرسشنامه های  هدف بر مبتنی گیرینمونه طریق روش

( را 1983) و همکاران و مقیاس استرس ادراک شده کوهن فشارزا یهاتیپرسشنامه مقابله با موقع، خدایاری مذهبی نگرش ،داینرزندگی 

 تکمیل نمایند.

 :(SWLS) داینرمقیاس رضایت از زندگی  -1

گویه است و هر گویه  5ای مقیاس دار نی. ا( استفاده خواهد شد1984منظور سنجش رضایت از زندگی از این مقیاس )داینر و همکاران،  به

شرایطی که "برای مثال یک گویه مقیاس عبارت است از: موافقم( می باشد. )کاملاً 7مخالفم( تا  )کاملاً 1نیز دارای گزینه هایی با درجات 

رده ای در مقیاس به طور گست این مجموعه نمرات این مقیاس نشانگر میزان رضایت از زندگی است.. "در آن زندگی می کنم عالی است

های مختلف برای سنجش رضایت کلی از زندگی مورد استفاده قرار گرفته و نتایج پژوهش ها نشانگر ویژگی های روانسنجی قابل  پژوهش

( 1386همکاران )مقیاس رضایت از زندگی توسط بیابانی و  ییایپا (.2005 ، 15و همکاران ؛ پترسون14،2006اویشی) باشدقبول مقیاس می

آلفای  روش از استفاده با مقیاس این اعتبار آنان گزارش به نفر از دانشجویان مورد بررسی قرار گرفت. 109اری متشکل از جامعه آم در

 شادی مقیاس مانند هایی آزمون فاعلی، سنجش بهزیستی برای کاشدان گفته آمد. به دست به 69/0 بازآزمایی روش با و 83/0 کرونباخ

 و اند نظریه بر مبتنی هستند، زمانی فشار از فارغ و چراکه کوتاه باشند؛می ها مقیاس ترین از مناسب زندگی از رضایت مقیاس و فاعلی

 توجیه فاقد و است زائد های سازه دارای است، تر آکسفورد طولانی شادی پرسشنامة مقابل، در دارند. خوبی سنجی روان های ویژگی

وسیله روش آماری آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب ه ر مقیاس رضایت از زندگی باعتباسنجد.  ای که می پراکنده محتوای برای نظری

( به منظور بررسی ویژگی های روانسنجی فرم کوتاه 1391) در پژوهشی که توسط تقربی دست آمده است. به 83/0اعتبار برابر با 

گرفت، پایایی پرسشنامه با استفاده از شیوه پایداری و  پرسشنامه رضایت از زندگی در دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی کاشان انجام

امه ثبات داخلی و روایی نیز از طریق اعتبار همزمان و اعتبار سازه به کار برده شد. نتایج نشان داد که میانگین نمرات دانشجویان در پرسشن

و پایایی آن نیز توسط روش همبستگی با کل محاسبه شد  90/0تا  85/0بود و ضریب ثبات داخلی ابزار بین  6/18رضایت از زندگی 

مقیاس و آزمون مجدد تایید گردید. همبستگی ابزار با مقیاس تک سوالی رضایت از زندگی و فرم کوتاه کیفیت رضایت و لذت از زندگی به 

کلی در مقیاس بود که  به دست آمد. نتایج تحلیل عامل کلی در مقیاس نیز حاکی از وجود یک عامل(  >0001/0P) 78/0و  70/0ترتیب 

 بود. سکل واریان 64/0بوده و قادر به پیش بینی از  3/24این عامل دارای ارزش ویژه 

سوال در خصوص  40( تهیه شده و شامل 1374) همکاراناین مقیاس توسط خدایاری فرد و  :خدایاری مذهبی نگرش رسشنامهپ -2

بینی و باورها، علم و دین هب در زندگی و رفتار انسان، مباحث اجتماعی، جهانها، اثر مذهای موضوعی عبادات، اخلاقیات، ارزشحیطه

های کاملاً موافقم تا حدی موافقم، بینابین تا حدی مخالفم و کاملاً مخالفم تنظیم شده گذاری بر اساس روش لیکرت با گزینهنمره .باشدمی

، «مخالفم کاملاً»ین سوالات به شکل طیف لیکرتی پنج درجه ای سوال می باشد که پاسخگویی به ا 40این پرسشنامه دارای  .است

های انتخاب شده، که گذاری مقیاس، به هر یک از گزینهبرای نمره .انجام می شود «موافقم کاملاً»و « موافقم»، «نظری ندارم»، «مخالفم»

گیرد. تعلق می نمره 3های بینابین و به گزینه 2و  1اند، هایی که نگرش منفی تلقی شدهامتیاز، به گزینه 5و  4اند، نگرش مثبت تلقی شده

معتبر  0001/0نامه در سطح امتیاز است. ضریب همبستگی نمره هر یک از مواد با نمره کل پرسش 200بشترین نمره در این مقیاس، 

) خدایاری فرد و  باشدمی 95/0برابر  است. ضریب آلفای کرونباخ 92/0و  93/0است و پایایی با دو روش اسپیرمن براون و گاتمن برابر 

به دست  93/0و به روش آلفای کرونباخ برابر  88/0یف برابر نصنامه را به روش تیایی این پرسش( پا1381شریفی ) .(1374همکاران، 

بی با سوالات این صورت که ضریب همبستگی سوالات نگرش مذه ؛ بهیی پرسشنامه با روایی همزمان برآورده شده استروا .آورده است
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افراد غیر آشنا و سایر مردم محاسبه شده است  و ، استادانها ی، خانواده، دوستان، همکلاسارزیابی میزان مذهبی بودن از نظر خود شخص

پرسشنامه نیز  . اعتباردهنده همبستگی مثبت و معناداری بود ، نشانمقدار ضریب نی. اگزارش شده است r=57/0 تا 32/0از که مقدار آن 

شد که نمایانگر  گزارش r=92/0 فرمول گاتمن و r=93/0براون برابر با  -ف و اسپیرمنتنصی ، باروش a=95/0برابر با ضریب آلفای کرونباخ 

 اعتبار مطلوب و مناسب است.

 (CISS) فشارزا یهاتیپرسشنامه مقابله با موقع -3

( تا 1ها به روش لیکرت از هرگز )ماده است که پاسخ 48زمون شامل این آ است. شده هی( ته1990این پرسشنامه توسط اندلر و پارکر )

 گیرد: یبرم را در یااصلی رفتارهای مقابله ینهیسه زم CISSپرسشنامه  است. شده( مشخص5همیشه )
 .آن و حلمقابله مسئله مدار یا برخورد فعال با مسئله در جهت مدیریت  .1

 هیجانی به مسئله. یهامقابله هیجان مدار یا تمرکز بر پاسخ. 2

 مقابله اجتنابی یا فرار از مسئله. .3

است. آزمودنی بایستی به همه  1و حداقل  5ر نمره برای هر ماده درجه لیکرت است حداکث 5صورت بهی دهکه پاسخ با توجه به این

تواند به این پژوهشگر می یگذارجواب نداده باشد در زمان نمره سؤال را 5سؤال یا کمتر از  5سوالات پاسخ دهد. اگر آزمودنی تعداد 

شود. نمی یگذارسؤال بدون پاسخ باشد آن پرسشنامه نمره 5اما در غیر این صورت یعنی اگر بیش از ، را علامت بزند 3سوالات گزینه 

گانه یعنی مسئله مدار، هیجان مدار و رویارویی سه دامنه تغییرات سه نوع رفتار رویارویی به این شکل است که نمره هر یک از رفتارهای

. یعنی شودیمشخص م کندیکه در آزمون کسب م یارویارویی غالب فرد با توجه به نمره است. به عبارتی شیوه 80تا  16اجتنابی از 

 (.1990 ،شود )اندلر و پارکره میعنوان شیوه رویارویی فرد در نظر گرفت از رفتارها نمره بالاتری را کسب کند، آن رفتار به هرکدام

مدار، هیجان مدار و اجتنابی در بین دانشجویان  مسئلههای مقابله ( ضرایب آلفای کرونباخ سبک1388همکاران )در مطالعه شکری و 

، 71/0، 72/0برابر با و در کل  680، 77/0، 69/0در بین دانشجویان سوئدی به ترتیب برابر با  73/0، 70/0، 74/0ایرانی به ترتیب برابر با 

نداری، اجتنابی بودن و هیجان مداری در بین  مسئلهاما در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای سه عامل ؛ دمآبه دست  74/0

 65/0، 73/0، 84/0و در کل در بین والدین کودکان استثنایی به ترتیب برابر با  65/0، 75/0، 80/0والدین کودکان عادی به ترتیب برابر با 

 (.1388، طرخان نقش، غنایی، ،یآبادنیز کدیور، شکری،آمد )به دست  78/0و در کل 

  مقیاس استرس ادراک شده  -4

 استرس سنجش برای که است، ماده ای 14و  10، 4 نسخه سه دارای شده، تهیه 1983 سال در و همکاران 16کوهن توسط مقیاس این

 به پرسشنامه گذاری نمره نحوه. شد ای استفاده ماده 14 پرسشنامه از تحقیق این در. ی رودم بکار گذشته یک ماه در شده درک معمولی

( 4) اوقات از بسیاری ( و3) اغلب اوقات (،2) اوقات گاهی (،1) هرگز تقریباً (،0) لیکرت هرگز ای درجه 5 طیف اساس بر که است این شکل

 (. کمترین0اوقات =  از تا بسیاری 4) هرگز=  می شوند معکوس نمره گذاری طور به 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4عبارات  .می گیرد تعلق امتیاز

 کرونباخ آلفای همکاران و کوهن. است ادراک شده بیشتر استرس نشان دهنده بالاتر نمره. است 56 نمره و بیشترین صفر شده کسب امتیاز

 صورت فدردی صالحی توسط که (. مطالعه ای2011و همکاران،  آبادی)نیسانی حبیب  محاسبه کرده اند 86/0و  84/0مقیاس  برای این را

 (.2013)شهرگرد، ترخان و تقی زاده،  گزارش گردید 75/0مقیاس  این برای کرونباخ آلفای ،گرفت
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 یافته ها

 

 اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان -1جدول 

 درصد فراوانی گروه متغیر

 تحصیلات

 0/47 47 زیردیپلم و دیپلم

 0/15 15 فوق دیپلم

 0/29 29 کارشناسی

 09/0 9 کارشناسی ارشد و دکترا

 

 وضعیت اشتغال

 

 خانه دار

 

61 

 

0/61 

 0/39 39 شاغل

 
 

 

 

 میانگین

 

 

 انحراف استاندارد
 سن

21/37 760/7 

 

تحصیلات شرکت کنندگان به دد طور که مشاهده می گر اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان را نشان می دهد. همان 1جدول 

می باشد. وضعیت  کارشناسی ارشد و دکترادرصد هم  09/0درصد و  0/29، کارشناسی 0/15 فوق دیپلم، 0/47ترتیب: زیردیپلم و دیپلم 

ه ترتیب درصد می باشد. همچنین میانگین  و انحراف استاندارد شرکت کنندگان ب 0/39و  شاغل   0/61اشتغال شرکت کنندگان: خانه دار 

 .است 760/7و   21/37

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 رضایت از زندگی

 استرس ادراک شده

 مذهبی نگرش

 مدار مساله سبک

 مدار هیجان سبک

 اجتنابی سبک

76/25 

52/31 

56/141 

55/41 

76/43 

78/49 

560/6 

769/8 

560/29 

980/8 

650/7 

784/8 
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طور که مشاهده می گردد میانگین و انحراف استاندارد  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. همان 2جدول 

و  55/41مدار:  مساله ؛ سبک560/29و 56/141مذهبی:  ؛ نگرش769/8و  52/31؛ استرس ادراک شده: 560/6، 76/25زندگی  از رضایت

 است. 784/8و  78/49اجتنابی:  ؛ سبک650/7و  76/43مدار:   هیجان ک؛ سب980/8

 

 ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین رضایت از زندگی با متغیرهای پژوهش -3جدول 

 

 

می طور که مشاهده  ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین رضایت از زندگی با متغیرهای پژوهش می پردازد. همان 3جدول 

رابطه منفی و  (P  , 138/0= -  r<05/0)اجتنابی  و سبک (P , 174/0= -  r <01/0)استرس ادراک شده گردد، بین رضایت از زندگی با 

مدار  مساله ، رضایت از زندگی با سبک(P  , 122/0=  r<05/0)  مذهبی معنی دار برقرار است. همچنین بین رضایت از زندگی با نگرش

(05/0>P  , 118/0=  r) مدار هیجان و رضایت از زندگی با سبک (05/0>P  , 116/0=   r) .رابطه مثبت و معنی دار برقرار است 

 

 مذهبی و سبک های مقابله ای ، نگرششده ادراک استرسبراساس   رضایت از زندگیرگرسیون چند متغیری جهت پیش یینی   -4جدول

 

مذهبی و سبک های مقابله ای  ، نگرششده ادراک استرسبراساس  رضایت از زندگیگرسیون چند متغیری جهت پیش یینی ر 4 جدول

دهد که مدل و نشان می (P  , 789/5=  F<01/0)به دست آمده معنی دار بوده است F شود میزان مشاهده میکه طور  همان. می پردازد

 رضایت از زندگی

 سطح معنی داری ضریب همبستگی متغیر

استرس ادراک 

 شده

 مذهبی نگرش

 مدار مساله سبک

 مدار هیجان سبک

 جتنابیا سبک

174/0-   * *  

122/0    *  

118/0  

116/0  

138/0-  

 

001/0  

024/0  

021/0  

042/0  

019/0  

 
 

 1 مدل

ضریب 

 مقدار استاندارد شده
T 

 

 سطح

 F معناداری
سطح 

 معناداری

 
Adjusted 

R 
Square 

آزمون تورم 

 واریانس

(VIF) 
 

 ضرایب
Beta 

 

 استرس ادراک شده

 مذهبی نگرش

 مدار مساله سبک

 مدار هیجان سبک

 اجتنابی سبک

 

140/0- 

075/0 

087/0 

067/0 

119/0- 

 

367/2- 

266/1 

268/0 

135/1 

311/2- 

 

019/0 

207/0 

789/0 

257/0 

021/0 

 

 

 

789/5 

 

 

 

 

004/0 

 

 

 

067/0 

 

870/1  

133/1  

561/2  

113/1  

451/3  
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درصد از  067/0دهد که این مدل همچنین نتایج به دست آمده از مدل رگرسیون نشان می رگرسیون به کار رفته شده معنی دار است.

طور  هماناستاندارد شده   Beta. در بررسی سهم هر یک از متغیرها و با توجه به کندرا پیش بینی می رضایت از زندگیمجموع واریانس 

 بینی بیشتری نسبت به سایر متغیرها داشتند. اجتنابی قدرت پیش شده و  سبک ادراک که مشاهده می شود، استرس

 

 

 گیریبحث و نتیجه

با توجه به اهمیت احساس رضایت از زندگی در زندگی هر فردی، امروزه پژوهش های زیادی در مورد رضایت از زندگی در گروه های 

 های سبک شده، ادراک استرس بین طهراب بررسی رابطه بین بررسید؛ لذا هدف از انجام پژوهش حاضر مختلف جمعیتی انجام می گیر

سرطانی است. نتایج نشان داد بین استرس ادراک شده با رضایت از  کودک دارای مادران زندگی از رضایت با مذهبی نگرش و ای مقابله

 وهش ابوالقاسمیزندگی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان رابطه منفی و معنی دار برقرار بود. یافته های به دست آمده با نتایج پژ

در تبیین یافته به دست آمده باید  .( همخوان است2015) و سیویتکی (2016) شناس، یزدان(1387) همکاران و ارجنگی (، گنجی1390)

در معرض رویداد های پرتنش و استرس زا در  خانواده های دارای کودک سرطانی، به دلیل وضعیتی که دارند معمولاً عنوان نمود که

ها را تحت تاثیر قرار  شناختی و در نهایت رضایت از زندگی آنرار می گیرند که شادی، شادکامی، سلامت روان، بهزیستی روانزندگی ق

های مالی و عدم برخورداری از منابع حمایتی کافی، مراجعات مادران این کودکان به دلیل کار در منزل، مراقبت از فرزندان، نگرانیدهد. می

رمانی، هزینه های هنگفت دارو و درمان این بیماران، به طور کلی استرس و پریشانی گسترده ای را تجربه می نمایند؛ لذا مکرر به مراکز د

استرس بالای ادراک شده سبب آشفتگی رفتاری، هیجانی و روانی مادران این کودکان خواهد شد که در نهایت رضایت از زندگی کمتری 

 نمایند.می احساس 

نشان داد که بین نگرش مذهبی و رضایت از زندگی مادران کودک سرطانی رابطه مثبت و معنی دار برقرار است. بدین همچنین نتایج 

های  نتایج پژوهش بایافته به دست آمده  معنی که هرچه نگرش مذهبی آنان بالاتر باشد، احساس رضایت از زندگی بیشتری خواهند نمود.

 بونکاآرن یا و کیت ، (2009) کازرین آکلیز ،(2009)1ماهشواری و سینگ ،(1390) ه پور و همکارانعبدال، (2012) روشنیزیادی از جمله، 

کشاورز و ، (2000) مایرز (،2002) لوکاس و اویشی، (2005فاگلی ) آدلر و، (2006) زولیگ و همکاران ،(2007) کلی و میلر، (2009)

نتایج  و بارابطه مثبت بین نگرش مذهبی و رضایت از زندگی همخوان  مبنی بر وجود (1389همکاران ) کجباف و ،(1388) همکاران

؛ ی و رضایت از زندگی ناهمخوان است(، مبنی بر عدم وجود رابطه بین نگرش مذهب1393) ( و میرخان2005پژوهش کوهن و همکاران )

تواند بسیاری از می رساند که اگر چه نمیداشتن نگرش های مذهبی فرد را به این آگاهی در تبیین یافته به دست آمده می توان گفت 

ها را تغییر داده و از این طریق میزان رضایتمندی  حوادث قطعی زندگی اش را تغییر دهد اما می تواند یاد بگیرد تا روش مواجهه با آن

افراد برای خود معنا پیدا کنند شود کند که باعث میمنسجمی ایجاد می خود از زندگی را نیز افزایش دهد. داشتن نگرش مذهبی نظام باور

دهد که به ناملایمات و فشارهای روانی و کمبودهای و به آینده امیدوار باشند. سامانه ها و نظام باورهای مذهبی و معنوی به افراد امکان می

 (؛1393)میرخان،  باشنددهد معنا ببخشند و به زندگی امیدواری و رضایتمندی بیشتری داشته گریزناپذیری که در چرخه زندگی رخ می

کند و این خود بر خوشحالی، وانگهی حضور مرتب در امور مذهبی و شرکت در برنامه های معنوی، برای افراد حمایت اجتماعی ایجاد می

 ایجاد طریق از توانندمی خداوند به توکل و زیارت عبادت، مانند رفتارهاییبنابراین در مجموع روحیه، خلق بالا و رضایتمندی فرد اثر دارد؛ 

و در نهایت رضایت از  گردند ها می آن درونی آرامش موجبدر مادران دارای کودک مبتلا به سرطان،  مثبت، های نگرش به تشویق و امید

 .زندگی در آنان را بالا می برد

ن صورت که بین رضایت از زندگی همچنین نتایج نشان داد بین سبک های مقابله ای و رضایت از زندگی رابطه معنی دار برقرار است. بدی

بطه منفی و معنی دار برقرار بود که با با سبک مساله مدار رابطه مثبت و بین رضایت از زندگی با سبک هیجان مدار و سبک اجتنابی را

ین رابطه ( همخوان است. در تبی1394) ( و پژوهش ملازهی و دهواری2006همکاران ) و دسموند ( و2006) همکاران و پودریکوپژوهش 

به ویژه تنیدگی شدید( ) ابتلا به تنیدگیبین سبک های مقابله ای و رضایت از زندگی مادران داری کودک مبتلا به سرطان، می توان گفت 

که برای سلامتی او خطر آفرین است و در نتیجه احساس رضایت از زندگی در فرد را پایین  ممکن است فرد را وادار به انجام رفتاری کند

خود منحرف کرده و باعث شود  فرد را از مراقبت نسبت به تنیدگی مزمن روزمره و حوداث تنیدگی زای زندگی، ممکن است توجه .وردبیا

بدتر، فرد در تلاش برای سازگاری با تنیدگی دست  از این .که فرد فرصت کافی برای ورزش، غذای مناسب و استراحت کافی نداشته باشد

لذا این نوع سبک زندگی  ر چند درکوتاه مدت اثر بخش اند ولی به هیچ وجه رفتارهایی سالم به حساب نمی آیند؛به رفتارهایی بزند که ه
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در مادران دارای کودک سرطانی نیز به دلیل مواجهه با فشار زیاد، داشتن رابطه مستقیم با فرزند بیمارش که ممکن است در انتظار مرگش 

یماران سرطانی که بار فشار روانی بیشتری ایجاد می نماید؛ باعث می شود احساس رضایت از زندگی باشد، حضور مکرر در مراکز درمانی ب

 خدایاری فرد،) های روان شناختی را تعدیل کنند در آنان به شدت کاهش یابد. سبک های مقابله ای می توانند تنیدگی و ابتلا به آسیب

ها را به درک منطقی  ن افراد به سبک های مقابله به استرس مساله مدار می تواند آن(؛ لذا مجهز بودن ای1387 غباری بناب، شکوهی یکتا،

از بیماری فرزندش و پذیرش بیماری و در نهایت انجام رفتارهای منطقی به دور از هیجان نابجا کمک کند و در نتیجه احساس رضایت 

ز قبیل عدم همکاری برخی از مادران کودک سرطانی، محدودیت مندی را در آنان افزایش دهد. در انجام پژوهش حاضر محدودیت هایی ا

مربوط به انجام پژوهش در مراکز درمانی و زیاد بودن تعداد سوالات و پرسشنامه ها که ممکن است در روند تکمیل پرسشنامه ها باعث 

 ایجاد خستگی و عدم انگیزه در تکمیل مناسب شده باشد را شامل می گردید.

 منابع

مجله  های مقابله با آن در دانش آموزان،، مقایسه عوامل تنیدگی زا و شیوه 1381 پاژخ زاده، شهناز، شعرباف، حمیدرضا، آقامحمدیان

 148 -134، 22، 6روانشناسی، 

 3، 4سنجش میزان دینداری، مجله روانشناسی،  ،1374 ،غباری بناب، باقر ،خدایاری فرد، محمد

  اسلامی فرهنگ نشر دفتر انتشارات تهران: ،ازدواج و جوانان ،1381 ،اسماعیل بیابانگرد،

 دانشکده دانشجویان در زندگی از رضایت پرسشنامه کوتاه فرم سنجی، روان1391 تقربی، لیلا، یجه، سوکی، زهرا،شریفی, خد تقربی، زهرا،

 98 -89 ،1، 6کاشان،  مامایی و پرستاری

 سرطان، به مبتلا فرزندان دارای استرس مادران بر آوری تاب آموزش بخشیاثر ،1391 حسین، بجستانی، سلیمی طاهره و قمی، حسینی

 ، تهران12بالینی،  روانشناسی مجله طباطبایی، علامه دانشگاه

 پایان ،1389 -1388 سال شیراز پرستاران شهرستان افسردگی و اضطراب استرس، بر درمانی رفتار شناخت ، تاثیر1389 حیدری، فیروزه،

 مرودشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه رشد،ا کارشناسی نامه

 1380تهران،  ،ایش تحقیقات علوم پزشکی در اسلامخلاصه مقالات هم ،شت رواننقش دین در بهدا ،1386 ،دوست محمدی، هادی

 ش از موعد در، گروه درمانی هیجان مدار برای کودکان سرطانی: سهم سبک های مقابله و سوگ پی1391 دهقانی نیشابوری، محسن،

 سی مشهددانشگاه فردو کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، پایان نامه بهزیستی روانشناختی،

 خیریه مؤسسه، سرطان به مبتلا درمان تحت کودکان والدین PTSDروی  بر شناختی مشاوره اثربخشی بررسی (،1391لیلا، ) راستان،

 ایران در سرطان به مبتلا کودکان شناختی انرو کنگرۀ اولین در شده ارائه مقالات مجموعه )گردآورنده(، محک

 آینده حال، شرح حافظه) شناختی -(سانحه از پس استرس اختلال اضطراب، افسردگی،) روانی عملکرد ، مقایسه1391 سیاح قربانی، گلناز،

 روانشناسی رشته ارشد پایان نامه کارشناسی عادی، فرزندان و والدین سرطان به مبتلا فرزندان والدین خانوادگی عملکرد و( نگر

 درمانی، دانشگاه علم و فرهنگ خانواده -بالینی

 بررسی میزان افسردگی و رابطه آن با نگرش فرد نسبت به مذهبی بودن در دانش آموزان سال آخر دبیرستان ،1380،شجاعی زاده، داود

 ی در ایلامخلاصه مقالات همایش تحقیقات علوم پزشک ،1375 -1376های اسلام شهر، سال تحصیلی 

بررسی ارتباط بین اعتقادات مذهبی و افسردگی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم  ،1380 ،آقامحمدی، معصومه ،کریم اللهی، منصوره

 115 -111 ،ت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایانپزشکی ایران، خلاصه مقالات اولین همایش بین المللی نقش دین در بهداش

رابطه بین دینداری و رضایت از  ،1390 ،اشرفی زکی، زینب ،قلی زاده، حسین و علی ،سید مهدوی اقدم، میر روح اله ،عبداله پور، نازی

 153 -141، 12، 6، صلنامه علمی پژوهشی تربیت اسلامیدو ف، جویان دانشگاه آزاد اسلامی تبریززندگی در بین دانش

ایت از زندگی دانشجویان. ثربخشی آموزش شناختی با رویکرد اسلامی بر رضا ،1389، عادل، زهرا ،عابدی، احمد ،کجباف، محمد باقر

 57 -43 ،7، 4و روانشناسی، اسلام  مطالعات

رابطه بین سرزندگی و ویژگی های جمعیت شناختی با شادکامی در مردم شهر  ،1387 ،کلانتری، مهرداد ،مولوی، حسین ،کشاورز، امیر

 65 -45، 4، 4ی و روانشناسی دانشگاه الزهرا، اصفهان، مطالعات دانشکده علوم تربیت
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 عملکرد با منفی و مثبت هایهیجان و خودکارآمدی هدف، گیری جهت ، ارتباط1392 سهرابی، زهرا، کیامرثی، آذر و عباس، ابوالقاسمی،

 38 -25، 4، 2 ،مطالعات روانشناسی ورزشی ،دختر ووشوکاران در زندگی از رضایت و ورزشی

 گاز حوادث امدادگران در زندگی از رضایت با آمدی خودکار و شغلی استرس رابطه ،1387 ،محمدنقی ،فراهانی و معصومه ،گنجی ارجنگی

 24 -15، 3، 2، پژوهش در سلامت روانشناختی فهان،اص استان

 در ایران، تهران: انتشارات آرون رضایت اجتماعی ،1382 ،صالحی، پرویز ،محسنی، منوچهر

 خلاصه ،ایران اسلامی جمهوری در و سرطان اقتصادی ، ملاحظات1387محمد،  اکبری، سیدعلیرضا، مجدجباری، علیرضا، سید مرندی،

 بهشتی شهید پزشکی علوم :تهران ،حمایتی های مراقبت هکنگر اولین مقالات

های غذایی، شاخص توده بدنی، میزان افسردگی، استرس و اضطراب در زنان با دیسمنوره  ، عادات و نگرش1389 نصیرتفرشی، فرح زمان،

 اسی ارشد دانشگاه پیام نور تهرانو بدون دیسمنوره. پایان نامه کارشن
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