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  آوري  گرایی و تاب کیفی ارتباط معنویتطالعه م
 )استرالیا(از نگاه زنان ایرانی ساکن ملبورن 

 )1(دکتر اعظم نقوي

  چکیده
آوري از دیدگاه گروهی از زنان ایرانـی سـاکن ملبـورن    گرایی و تابمذهب/ کیفی ارتباط بین معنویت طالعه مهدف از پژوهش حاضر  :هدف

ي هدف به مدت دو سـال و نـیم   به این منظور جامعه. نگاري انجام شد پژوهش به روش کیفی و به شیوه اتنوگرافی یا قوم :روش. است) استرالیا(
کننـدگان   نتایج نشان داد که اکثر شـرکت  :هایافته. عمیق نیمه ساختار یافته و گفتگوهاي غیر رسمی قرار گرفت تحت مشاهده میدانی، مصاحبه

آوري و  تـاب  تجربـه . مهم اثر گذار بر انطباق بـا شـرایط موجـود بـود     ایی یکی از عوامل بسیارگر مذهب/دند و معنویتآوري بالایی نشان دا تاب
گرایـی  مـذهب / دست آمده معنویـت  هاي بهبر اساس یافته :گیرينتیجه. گرایی همچنین منجر به احساس سلامت روانشناختی شده بودمعنویت

تواند سلامت روانشناختی فرد را نیـز ارتقـا   ها فراهم آورد، بلکه میها و سازگار شدن با بحرانعنابخشیدن به رنجتواند چارچوبی براي منه تنها می
  . بخشد

   آوري؛ سلامت روانشناختی؛ زنان مهاجر ایرانی ایی؛ تابگر معنویت/ مذهب :کلیدواژه

  ]3/6/1394: ؛ پذیرش مقاله30/10/1393: دریافت مقاله[

  مقدمه
اي در زنــدگی جایگــاه ویــژه 2گرایــی و مــذهب 1عنویــتم
که سالهاست پژوهشگران هاي سراسر دنیا دارد، به طوريانسان

ــه روان ــه بررســی اثــرات معنویــت و  زیــادي از جمل شناســان ب
هـاي  پـژوهش . انـد ایی بر افکار و رفتار بشر پرداختـه گر مذهب

مت گرایی بـا سـلا   معتقدند که مذهب و معنویت قدیمی عموماً
) 8،7(، و حتی طول عمر )4-6(، سلامت جسمی )1-3( روانی

رغـم تـأثیرات و همکاران، علی 3بنا به اعتقاد فوي. ارتباط دارد
ایی بر سلامت روانـی، جـايگر معنویتشناخته شده مذهب و 

خالی دانش علمی که بتواند این فرایند را توصیف کند، هنـوز  
مـورد مطالعـات ایـن جـاي خـالی در   . شوددر دنیا احساس می

اي در جهـت  مرتبط با کاربرد مذهب به عنوان مهـارتی مقابلـه  
هـاي  بـا چـالش   در بین مهاجرین که غالبـاٌ  4آوري افزایش تاب

  ). 9( شود فراوانی رو به رو هستند، بیشتر احساس می
نشـان داده اسـت) 10(و همکـاران   5فراتحلیل آبب مطالعه

زاهاي پیش واعی از استرسدلیل رویارویی با ان که مهاجرین به
. هـاي در خطـر قـرار دارنـد    و پس از مهاجرت در زمـره گـروه  

ي و فشار براي همسان شدن بـا جامعـه   6پذیرياسترس فرهنگ
ــاعی   )11( مقصــد ــت اجتم ــم از حمای ــورداري ک ، )12(، برخ

ــایین   -وضــعیت اقتصــادي  ــاعی پ ــیض  )13(اجتم ــه تبع   ، تجرب
ي خدمات سـلامتی  هاو دسترسی محدود به سرویس) 16-14(

. زاهـا هسـتند  ، تنها بخشی از این گونه استرس)12(و اجتماعی 
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هـا پاسـخ   البته تمـام مهـاجرین بـه یـک شـیوه بـه ایـن اسـترس        
انـد  دریافتـه ) 17-20(هاي پیشین دهند؛ بسیاري از پژوهش نمی

که مهاجرین و فرزندان آنها بیش از ساکنین کشور مقصـد در  
هاي روانـی هسـتند، اگرچـه سـایر     معرض خطر ابتلا به بیماري

اي تأکید داشته و هاي مقابلهبر اهمیت مهارت) 21(ها پژوهش
معتقدند مهاجرین به ویژه زنان مهاجر نـه تنهـا آسـیب پـذیر و     
شــکننده نیســتند، بلکــه داســتان زنــدگی آنهــا حکایــت از       

  .آوري و استقامت بالاي آنها دارد تاب
سته در زمینه مذهب ، یکی از محققان برج)22( 1پارگامنت

ایی، مذهب را به عنوان جسـتجویی بـراي معنـا و    گر معنویتو 
نیـز  ) 23(و همکـاران   2درشـر . دانـد ارتباط با نیرویی الهی مـی 

مـذهب بیـان   : گویـد تعریف زیبایی از مذهب ارائه کرده و می
ها، رسوم و تکالیف مربوط بـه خـدا و   جمعی اعتقادات، ارزش

روهی از افراد بـه طـور مشـترك بـه     یا نیرویی الهی است که گ
از طرف دیگـر، معنویـت بـه عنـوان فضـایی      . آنها اعتقاد دارند

تواند در آن جایگاهی چند بعدي تعریف شده که هر کسی می
معتقدنـد کـه معنویـت بـه     ) 23(درشـر و همکـاران   ). 24(بیابد 

ي اتصال فرد به چیزي است که مـاوراي  معناي درك یا تجربه
گرایـی، اغلـب بـین    طور کلی ادبیات معنویـت به . است» خود«

شود و معتقد است که افـراد  مذهب و معنویت تفاوت قائل می
در ایـن تعریـف   . ممکن است معنوي باشند اما مـذهبی نباشـند  

مذهب بیشـتر  . تر از مذهب استتر و شخصیمعنویت گسترده
مربوط بـه درکـی گروهـی و مشـترك در یـک بافـت خـاص        

) 25( 3مـوبرگ . اي شخصـی اسـت  بـه است، امـا معنویـت تجر  
شـان  ي ماهیـت انسـانی  ها به واسـطه معتقد است که تمام انسان

ــتند  ــوي هس ــدي معن ــایی   . داراي بع ــانی توان ــر انس ــابراین ه بن
گرایی چهارچوبی را بـراي فـرد   گرایی دارد و معنویتمعنویت

سـازد کـه او را در کشـف معنـایی مثبـت در وقـایع       فراهم مـی 
ایـن تجربیـات   ). 26(کنـد  خش هدایت میبدردناك و یا لذت

  ). 27(در هر دو فرهنگ غربی و شرقی دیده شده است 
عوامل مختلفی از ) 9(بر اساس مشاهدات فوي و همکاران 

هاي شخصیتی، ویژگی) ماهیت و شدت حادثه، ب) جمله الف
ــت) ج ــه     حمای ــس از حادث ــل و پ ــاطفی قب ــزاري و ع ــاي اب   ه
نتـرل ادراك شـده، در نـوع    پـذیري و ک  بینی سطوح پیش) و د

هـاي زنـدگی دخیـل    گـویی افـراد بـه حـوادث و بحـران      پاسخ
گرایـی افـراد   ها ممکن است با معنویتتمام این جنبه. باشند می

_______________________________________ 
1 Pargament 
2 Drescher 
3 Moberg 

تعامل داشته باشند و این تعامل، ارزیـابی منحصـر بـه فـردي از     
  . کندحادثه و میزان کفایت فرد در مدیریت بحران را تعیین می

 هنـوز  هسـتند،  نوپا آوريدر حوزه تاب العاتمط که آنجا از
نیسـت   دسـترس  در این اصـطلاح  از قبولی مورد و واحد تعریف

ــاب .)28( ــه آوري ت ــاً ب ــایی عموم ــل در آوردن طاقــت توان  مقاب
 هـا اشـاره  توانایی مجدد آوردن دست به و زا استرس هايچالش
 اهشک بعد از که افتداتفاق می آوري تاب زمانی نتیجه، در. دارد
افراد به طور مثبتـی بـا موقعیـت سـازگار      زا،استرس شرایط یافتن
آوري صـرفاً محـدود بـه پشـت سـر گذاشـتن و        البته تاب .شوند

ها نیست؛ بلکه یادگیري، رشـد و تغییـرات مثبـت    مقابله با بحران
هــا متمــایز پــس از بحــران اســت کــه آن را از ســایر ســازگاري 

آوري  تــاب) 30(کــاران و هم 4بــه اعتقــاد ریــچ). 29(ســازد  مــی
بـه طـور   . هاسـت نتیجه انطباق موفق بـا بحـران   فرایندي است که

آوري را فراینـد بهبـودي، ایسـتادگی و رشـد     دقیق تر، آنها تـاب 
دانند که در طی آن فرد قادر است از سختی به سمت آسـانی  می

برگردد و توانایی این را داشته باشد کـه در پاسـخ بـه مشـکلات     
آوري کـه مـورد   هاي مرتبط با تاب از ویژگی .موجود رشد کند

ــه اســت، معنویــت   ــرار گرفت / توجــه گروهــی از پژوهشــگران ق
پژوهشگران چندین عامـل مربـوط بـه    . افراد است اییگر مذهب

آوري ارتبــاط دارنــد از جملــه  مــذهب را کــه بــا تــاب/ معنویــت
را ) 33(و امیـد  ) 5،32(، بخشـش  )31(اخلاقیات و خود کنترلی 

اي بسـیار قـوي   گرایـی راهبـرد مقابلـه   معنویـت . ردندشناسایی ک
است که به فرد توانایی انطباق با نیازهاي در حال تغییـر زنـدگی   

آوري در مقابـل   این توانایی، ویژگی لازم براي تـاب . دهدرا می
  ). 33(مشکلات است 

آوري در گرایـی و تـاب  مطالعات در زمینه تعامل معنویـت 
ي راه است و پژوهشی که به طـور  هاي مهاجرین در ابتداگروه

ویژه این موضوع را در جامعـه ایرانیـان مهـاجر بررسـی کـرده      
بنابراین پژوهش حاضر بـا  . باشد، در حال حاضر موجود نیست

آوري زنـان   ایـی و تـاب  گر معنویـت هدف بررسی ارتباط بـین  
ایـن  . صـورت گرفـت  ) اسـترالیا (مهاجر ایرانی سـاکن ملبـورن   
  :ؤالات زیر پاسخ دهدپژوهش درصدد است به س

ــا برخــورد در مهــاجر، ایرانــی در زنــان آیــا  هــايبحــران ب
 /معنویـت  و آوريتـاب  ینارتباطی ب مهاجرت، از پس زندگی
  وجود دارد؟ گراییمذهب

 /اي معنـوي زنان مهـاجر ایرانـی از چـه راهبردهـاي مقابلـه     
  کنند؟ مذهبی استفاده می

_______________________________________ 
4 Reich 
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ــان ــذهبی زن ــذهبی و م ــه غیرم ــاربی از چ ــايراهب تج  رده
  دارند؟ آوريتاب و مذهبی /معنوي

آوري و گرایــی، تــابمــذهب /چــه تعــاملی بــین معنویــت
  سلامت روانی وجود دارد؟

اي پژوهش حاضـر دانـش مـا را در مـورد راهبردهـایی مقابلـه      
هـاي   گرایانه که مهاجرین به منظور مقابله با بحرانمذهب/ معنویت

.دهدایش میکنند، افززندگی پس از مهاجرت استفاده می

  روش
شیوه انجـام ایـن پـژوهش، کیفـی بـه روش اتنـوگرافی یـا

کنـد کـهاین روش به محقق کمک مـی . نگاري بوده است قوم
احساسات، افکار و نظـرات گـروه مـورد پـژوهش را بـه طـور

  ).35، 34(ها بررسی کند عمیق از دیدگاه خود آن
 مقـیم  ایرانـی  زنـان  تمـامی  شـامل  پـژوهش،  آماري جامعه

 2011 سـال  در سرشـماري اسـترالیا،   آخـرین  طبق. بود سترالیاا
 ایـن  از سـاکن و تقریبـاً نیمـی    استرالیا در ایرانی 34500 حدود
 کیفی هايپژوهش در این که به توجه با). 36(بودند  زن تعداد
 طـور  به نمونه معمولاً است، موضوع یک عمیق بررسی هدف،
 بـزرگ  کمی حقیقاتت ياندازه به و شودنمی انتخاب تصادفی
ــی از. نیســت ــاجرین جمعیــت طرف  هــايجمعیــت از یکــی مه

 شــیوه بهتــرین شــوند ومــی گرفتــه نظــر در »1سـخت دســترس «
 روش هـا، نـوع از گـروه   ایـن  پیشـنهاد شـده بـراي    گیرينمونه

 خــانم 21. )37-39(اسـت   برفــی گلولـه  هدفــدار گیـري نمونـه 
 امــور از ینمطلع ـ دولتـی،  مراکــز مسـئولان  از نفـر  10 و ایرانـی 
. کردنـد  شـرکت  این مطالعه در مهاجران امور و فعالان ایرانیان

ه کننـد  شـرکت بـراي زنـان ایرانـی     پـژوهش  ورود به معیارهاي
 در ملبورن زندگی ایرانی، ملیت زن، جنسیت: عبارت بودند از

ــد یــک حــداقل داشــتن و ــر فرزن ــراي گــروه  ســال؛ 10 زی و ب
اجرین و متخصصــین، شــاغل بـــودن در شــغلی کـــه بــا مهـ ــ   

 مـذهب  اگرچـه . الخصوص با جامعه ایرانـی درگیـر باشـد    علی
ــزء ــاي جـ ــی و ورودي معیارهـ ــود، خروجـ ــان  نبـ ــه زنـ  کلیـ
امـا  . بودنـد  مسـلمان  هـاي خـانواده  از تحقیـق  در هکنند شرکت

میزان مذهبی بودن آنها از مقیـد بـه مسـایل اسـلامی تـا بـدون
آگـاه بـه مسئولین دولتـی و افـراد  . اعتقادات اسلامی متغیر بود
هاي دولتی و غیـر دولتـی ملبـورنجامعه ایرانی، از بین دستگاه

یافتن این افـراد بـه ایـن صـورت بـود کـه نحوه. انتخاب شدند
یافت و پس پژوهشگر در مراکز دولتی و غیر دولتی حضور می

از توضیح اهداف پـژوهش بـراي مسـئول مرکـز، افـراد واجـد

_______________________________________ 
1 hard to reach population 

براي مصاحبه معرفی شرایط، در صورت وجود در این مراکز، 
زمان و مکان مصاحبه در پی اعلام علاقـه ایـن افـراد. شدندمی

  . شدتعیین می
 سـاختار  نیمه عمیق هايمصاحبه در کنندگانشرکت تمامی

 مصـاحبه  راهنمـاي  از مصـاحبه  انجـام  در. کردند شرکت یافته
 کـه  دهـد مـی  اطمینان پژوهشگر منظور که به بدین. شد استفاده
 محـور  ).39( نشـود  خارج اصلی موضوعات از همصاحب تمرکز
 مهاجرت از پس مسایل و زندگی از زنان تجربه پژوهش، کلی
 اسـت  وقت چند« کهاین مورد در کلی یسؤال با مصاحبه و بود
. شـد مـی  شـروع  »داریـد  احساسـی  چـه  و آمدید استرالیا به که

و  انجامیـد بـه طـول مـی    سـاعت  8 تـا  دقیقـه  45 بین هامصاحبه
 گفته از برخی سازي روشن منظور به کنندگان شرکت زا برخی
 ارتباطـات  یـا  و از طریق ایمیل ارتباط تلفنی، تماس در هایشان

ــرکت رو در رو ــتند ش ــامصــاحبه. داش ــا ه ــازه  ب از  کســب اج
 و برگردانـده  لغت به لغت سپس و شده ضبط کنندگانشرکت

  . شدمی کدگذاري
هـاي  پـژوهش معتقدنـد کـه   ) 40( 4و بیلـی  3، هاتر2هنینک

کنندگان از دیـدگاه خـودکیفی به دنبال یافتن تجارب شرکت
ي رفتـار و  آنها است و رسـیدن بـه ایـن هـدف بـدون مشـاهده      

شــان تعــاملات اجتمــاعی آنهــا در محــیط طبیعــی زنــدگی     
بنـابراین مشـاهده میـدانی، ابـزار مهـم جمـع. پذیر نیست امکان

چک . رودیها به شمار مگونه پژوهشآوري اطلاعات در این
لیست مشاهدات با استفاده از پیشینه پژوهش و نظر متخصصین 

بـا توجـه بـه ماهیـت پویـاي. پژوهش قوم نگاري طراحی شـد 
پژوهش قوم نگاري، این چک لیست در طی انجام طرح قابـل  

لیست مـورد اسـتفاده را اي از چکنمونه 1جدول . اصلاح بود
م حضــور مشــاهدات در مــدت دو ســال و نــی. دهــدنشــان مــی

 و فرهنگــی مراکــز پژوهشــگر در شــهر ملبــورن و شــرکت در
مهـاجرین   از حمایـت  مراکـز  از یکی ایرانیان، به متعلق مذهبی

 ي و مشـاهده  ،)اي یک روز به مدت سـه مـاه  به صورت هفته(
 30به مـدت بـیش از   (پزشکی  مراکز و هابیمارستان در میدانی
 یک سـال  مدت به پژوهشگر همچنین،. گرفت انجام ،)ساعت

ــه ــور ب ــه ط ــه در داوطلبان ــودگردان يمدرس ــان، فارســی خ    زب
ــه ــوان ب ــه آموزگــار، عن    صــدها از بــیش .داشــت خــدمات ارائ

غیــر  ایرانــی مــردان و زنــان بــا رســمی غیــر گفتگــوي ســاعت
 غنا رسمی هاي مصاحبه به در مشاهدات میدانی، کنندهشرکت
  .بخشید

_______________________________________ 
2 Hennink 
3 Hutter 
4 Bailey 
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  چک لیست مشاهده میدانی -1جدول 

  توضیحات  ات مهمنک  دسته ها
هـاي شخصـیتی و   نحوه لباس پوشیدن، سن، جنس، ویژگی  ظاهر

  ظاهري
ــد      ــان ده ــروه نش ــرد را در گ ــه عضــویت ف ــزي ک ــر چی ه

شغل، تحصـیلات، ظـاهر مـذهبی،    : یادداشت شود از جمله
  اجتماعی -سن، جنس، وضعیت اقتصادي

ارتباط را چه کسی با چه کسی صحبت می کند، چه کسی   تعاملات و رفتارهاي کلامی
  هاي رد و بدل شدهکند، نوع، لحن و تن صحبتشروع می

سن، جنس، نوع برخورد، نـوع پوشـش، وضـعیت ظـاهري     
  .صحبت کننده و پویایی تعاملات یادداشت شود

مردم چه می کنند، چه کسی با چه کسی تعامـل دارد، چـه     هاي جسمی و رفتاريژست
  .شودکسی وارد تعاملات نمی

زبــان بــدن و تــن صــداي مختلــف بــراي  چگونــه افــراد از 
. کننـد برقراري ارتباط، و بیان هیجانات مختلف استفاده می

ها نسبت بـه  رفتار آنها چه چیزي را در مورد احساسات آن
  کند؟یکدیگر و نسبت به محیط مورد مشاهده بیان می

چــه کســانی بــه محــل مــورد مشــاهده وارد و از آن خــارج    رفت و آمد
  .شوند می

قدر در مکان مورد نظر توقف دارنـد؟ چـه کسـانی    افراد چ
هستند؟ آیا تنها بوده یا با دیگران هسـتند؟ تعـداد افـراد در    

  . صورت امکان یادداشت شود
  

پژوهشگران کیفی معتقدند که مشاهده کننده ممکن است 
: به چهار شیوه جامعه مـورد نظـر را مـورد مشـاهده قـرار دهـد      

  صـــرف،  گـــر دهمشـــاه) ه کامـــل، بکننـــد شـــرکت) الـــف
ــد شــرکت) ج ــوان مشــاهده کنن ــه عن ــا ). گــر و ده ب مشــاهده ب

 گـر  مشـاهده بر اساس موقعیـت و شـرایط مختلـف،    . مشارکت
هاي مشـاهده را در یـک پـژوهش    ممکن است انواعی از شیوه

در پـژوهش حاضـر،   ). 42، 41(واحد مورد استفاده قـرار دهـد   
گرفت و بـر  کلیه مشاهدات میدانی توسط نویسنده مقاله انجام 

ــا گــر نقــش مشــاهدهحســب شــرایط مختلــف، مشــاهده  گــر ب
گـر را بـر عهـده    عنـوان مشـاهده   ه بـه کننـد  شرکتمشارکت و 

  . داشت
هـا در  هاي به کار رفتـه جهـت تـأمین روایـی داده    تکنیک

سـازي، کـه در ایـن     سه سویه) الف: پژوهش حاضر عبارتند از
مسئولین دولتـی   شیوه نه تنها با زنان ایرانی مهاجر مصاحبه شد،

هـاي  امور مهاجرین و افراد آشنا با جامعه ایرانی نیز در مصاحبه
تکنیک کنتـرل اعضـا،   ) ب. رسمی و غیر رسمی حضور یافتند

ه مطالب نهایی گنجانـده شـده   کنند شرکتبه این شیوه که هر 
در پژوهش اصلی که برگرفته از مصاحبه بـا وي بـود را مـورد    

هاي پژوهشگر بـا  ورتی که برداشتداد و در صمطالعه قرار می
کـرد و مطالـب   وي متفاوت بـود، ایـن موضـوع را عنـوان مـی     

  . شـد سـازي و یـا از گـزارش نهـایی حـذف مـی      مجدداً شفاف
استفاده از تکنیک تبادل نظر با همتایان و متخصصـین، کـه   ) ج

ــه داده     ــر در زمین ــان دیگ ــر متخصص ــیوه، نظ ــن ش ــاي در ای ه

در ایـن  ). 43-45، 40(گرفـت  گردآوري شده، مـد نظـر قـرار    
هایی که روایی کافی داشتند در گزارش نهایی مطالعه تنها داده

  . ها مورد استفاده قرار گرفتندیافته
بـر تمـام   نفر از اعضـاي هیئـت علمـی،    در این پژوهش دو 

ــتند    ــل داش ــارت کام ــژوهش نظ ــام پ ــل انج ــاظر اول، . مراح ن
نین یکی شناسی پزشکی و سلامت زنان و همچ متخصص انسان

نـاظر  . هـاي قـوم نگـاري بـود    المللی پژوهش از متخصصین بین
شناسی، زنـان   دوم، نیز متخصص در زمینه سلامت زنان، جامعه

مهــاجر و پــژوهش قــوم نگــاري بــود و هــر دو نفــر در تمــامی 
مراحل تهیه راهنماي مصاحبه، بررسـی روایـی مصـاحبه، تهیـه     

میـدانی و  هـاي  لیست مشاهده میدانی، بررسـی یادداشـت   چک
  . ها نظارت داشتند تجزیه و تحلیل داده

 تحلیـل  شـیوه  از هاي این مطالعـه داده تحلیل و براي تجزیه
اسـتفاده   NVivo 10و نـرم افـزار   ) 46( 2کـلارك  و 1براون تم
ها از روي فایل صـوتی کلمـه   در این روش ابتدا کلیه داده. شد

 پس خـط س ـ. شـود به کلمه برگردانده شده و وارد نرم افزار می
 .گـردد مـی  کدگـذاري  و شـود می خوانده بارها هاداده خط به
گـاه کـدها دســته بنـدي و کــدهاي شـبیه بــه هـم یکپارچــه      آن
در نتیجـه هـر تـم    . آینـد هاي اصلی به دست مـی شوند و تم می

در ایــن مطالعــه ). 46( ممکـن اســت شـامل چنــدین کــد باشـد   
 تـا  شد و مانجا هاداده آوريجمع با همزمان هاداده کدگذاري

زمــانی کــه کــد جدیــدي در (اشــباع  نقطــه زمــان رســیدن بــه
_______________________________________ 
1 Braun 
2 Clark 
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از آنجـا کـه پـروژه    . ادامـه داشـت  ) مصاحبه ها به دست نیایـد 
 هااصلی در زمینه وضعیت زندگی زنان مهاجر ایرانی بود، داده

رابطه بـا   مادرانه، نقش تم اصلی پنج در تحلیل و تجزیه از پس
 کمـک  رفتـار  و ناختیروانش ـ سلامت اجتماعی، روابط همسر،
 از بخشــی گــزارش مطالعــه حاضــر .شــد بنــدي دســته خــواهی

   .است روانشناختی سلامت تم به مربوط هاي یافته
این پژوهش داراي شماره شناسه از طرف کمیتـه اخلاقـی   

با توجه به این کـه مهـاجرین در   . دانشگاه موناش استرالیا است
دولــت  شــوند،هــاي در خطــر در نظــر گرفتــه مــیزمــره گــروه

اي در زمینه کار کردن با این گروه دارد استرالیا حساسیت ویژه
هـا را مـورد ارزیـابی دقیـق و مـداوم قـرار       و این گونه پژوهش

دهد و در صورت بروز هر گونه شکایت، پژوهشگر مـورد   می
مسایل مهـم اخلاقـی و قـانونی در    . گیردپیگرد قانونی قرار می

اخذ رضایت کتبـی  : تند ازنظر گرفته شده در این پژوهش عبار
از مصاحبه شوندگان براي اجراي مصاحبه و ضـبط آن، تعیـین   

گان، نگهــداري کننــد شــرکتزمــان و مکــان مصــاحبه توســط 
هاي صوتی به مدت پنج سال پس از هاي رضایتنامه و فایل فرم

ي چاپ شده در کمـد و کـامپیوتري قفـل دار در    آخرین مقاله
صات پروژه و مشخصات استاد دانشگاه مسئول، ارائه فرم مشخ

کننـدگان جهـت بررسـی شـکایات احتمـالی،      ناظر به شـرکت 
رعایـــت اصـــل رازداري و تغییـــر نـــام و مشخصـــات تمـــامی 

که، به هـیچ عنـوان، قابـل شناسـایی     گان به طوريکنند شرکت
نباشند، اتخاذ تدابیر لازم جهت پیشگیري از آسـیب جسـمی و   

پژوهش، ارائه لیستی  گان درکنند شرکتیا روانی پژوهشگر و 
از مراکز خدماتی در دسترس در صورت بروز هر نوع استرس 
روانی پس از انجام مصاحبه و رعایت اصول اخلاقـی متناسـب   

 . گان در پژوهشکنند شرکتبا فرهنگ و مذهب 
  
  ها یافته

کننـدگان  شـناختی شـرکت  هاي جمعیت، ویژگی2جدول 
  .دهددر مطالعه را نشان می

ی و فرعی بـه دسـت آمـده در تـم سـلامت      هاي اصلمقوله
ــاب  ــه تـ ــناختی در حیطـ ــتآوري و  روانشـ ــی در گر معنویـ   ایـ

  .نشان داده شده است 3جدول 
ت پـژوهش بـا اسـتفاده از    سؤالاها بر اساس در ادامه، یافته

. گیـرد کنندگان مورد بررسی قرار مـی هایی از شرکتنقل قول
مســتعار هـا  جهـت حفـظ رازداري و اصـول اخلاقــی کلیـه نـام     

  .هستند
  

  کنندگانشناختی شرکتهاي جمعیتویژگی -2جدول 

  فراوانی  ویژگی
  سن

  سال 30-40
  سال 40-45

  
14  
7  

  تعداد فرزندان
  یک فرزند
  دو فرزند

  
13  
8  

  هاي اقامت در استرالیا تعداد سال
  سال 5 -2بین 

  سال 5بیش از 

  
12  
9  

  تحصیلات
  دیپلم و کمتر از دیپلم

  لیسانس و بالاتر

  
3  

18  
  وضعیت شغلی
  نبمه وقت
  تمام وقت
  دانشجو
  دار خانه

  
3  
2  
4  

12  
  )بر اساس نظر شخصی(ایی گر معنویت/ مذهب 

  مذهبی و مقید به اصول اسلامی
  عدم پایبندي به اصول اسلامی

  
11  
10  

  
ــژوهش ــؤال اول پ ــا :س ــان آی ــی در زن ــاجر، ایران  در مه

 ینب ـ ارتبـاطی  مهـاجرت،  از پس زندگی هايبحران با برخورد
 وجود دارد؟ گرایی مذهب /معنویت و آوريتاب
  هاي پس از مهاجرتبحران) الف

گان گزارش دادنـد کـه پـس از مهـاجرت بـا      کنند شرکت
ها این بحران. ها دست و پنجه نرم کرده بودندانواعی از بحران

. شـد گاه منجر به افسردگی، ناشادي و نارضایتی از زندگی می
ق بیان کردند که چگونه پـس از  گان در این تحقیکنند شرکت

به رو شده بودند کـه هرگـز بـه آن    هایی رو مهاجرت با سختی
ي هـاي اولیـه  از سـال %) 95(بسـیاري از آنهـا   . کردنـد فکر نمی

: گفـت نـازنین مـی  . کردنـد یـاد مـی   »جهـنم «مهاجرت با عنوان 
کـارم  . سازگاري بـا زنـدگی جدیـد خیلـی بـرام سـخت بـود       "

بعد افسردگی گرفتم و . ، اضطراب داشتمسنگین بود، تنها بودم
نـدگی اینجـا بـد     ": کیـارا معتقـد بـود    ".خوردمها دارو میماه

سـاحل بـه دلیـل     ".نیست اما همیشـه یـه غمـی تـو دلـت داري     
مشکلات اقتصادي پس از مهـاجرت دچـار تعـارض زناشـوئی     

براي ساختن یه زندگی بهتر اومدیم اینجـا،   ": گفتشده و می
  ".لی بیشتر از سطح توانمون بودولی مشکلات خی
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  هاي اصلی و فرعی تم سلامت عاطفیطبقه -3جدول 

  فراوانی  هاي فرعیطبقه  طبقه اصلی

  20  مشکلات سال اول  تجربه بحران پس از مهاجرت
  رشد پس از مهاجرت  اییگر مذهب/آوري با معنویتتعامل تاب

  انطباق با واقعیت
  حافظ در مقابل مشکلاتایی به عنوان سپر مگر معنویت

17  
16  
16  

  امید  مذهبی/ راهبردهاي معنوي
  خوشبینی

  معنوي/ اعتقادات مذهبی
  یافتن معنا

20  
20  
17  
19  

  مراسم مذهبی و گسترش روابط اجتماعی  تجربه زنان مذهبی و غیر مذهبی
  آوريگرایی گذرگاهی به سمت تابمعنویت

15  
18  

  حمایت ادراك شده از سوي نیرویی ماورائی  آوري و سلامت روانیتاب -گراییتعامل معنویت
  احساس آرامش

19  
19  

  

  هاگویی به بحراني پاسخنحوه) ب
هاي ایجاد شـده پـس از مهـاجرت بـه     همه افراد، به بحران

م رغ ـ گان علیکنند شرکتکثر ایک شیوه پاسخ نداده بودند و 
آوري سطح بالایی را از خود نشان داده  مشکلات فراوان، تاب

هاي ایجاد شده پس آنها نه تنها قادر بودند که از بحران. بودند
کردند کـه  از مهاجرت به سلامت گذر کنند، بلکه احساس می

آوري بـه عبـارت دیگـر تـاب    . انـد از نظر شخصیتی رشد کرده
آمیـز بـا وقـایع را در    یتبراي آنها فرایندي بود که انطباق موفق

. مهاجرت منو محکم کرد"معتقد بودکه  مثلاً کیمیا. پی داشت
امـا  . خیلـی سـخت بـود   . وقتی اینجا اومدم خیلی ناراحت بودم

طـوري پـیش بـرم و بایـد     تونم اینبعد با خودم فکر کردم نمی
شناسند به من می گن کـه خیلـی    کسانی که منو می. قوي باشم

معتقد بودند %)  80(گان کنند شرکتز بسیاري ا ".عوض شدم
که رشدي که پس از مهاجرت داشتند و مقاومتی کـه از خـود   

-مهـلا مـی  . ها را شـگفت زده کـرده بـود   نشان داده بودند، آن
بــاورم نمــی شــد کــه بتــونم ایــن روزهــاي ســخت را ": گفــت

به قول معروف ما را به سخت جانی خود این گمـان  . بگذرونم
  :فتگوي غیر رسمی گفتبیتا در یک گ "!نبود

کردم که دیونه هر روز فکر می. سال اول مثل جهنم بود "
بینم کـه چقـدر نسـبت بـه     اما حالا بعد از چند سال می. شممی

فکـر  . تـر کنـار میـام   الان با مشکلات راحـت . تر شدمقبل پخته
کرد کنم اگه اینجا نیومده بودم، شخصیتم تغییر خاصی نمیمی

  ".ه آنقدر بهتر شدمولی الان خوشحالم ک
  

  اییگر مذهب/معنویت) ج
/ مطالعه راهبردهاي مقابله اي زنـان نشـان داد کـه مـذهب     

. آوري آنها بوداي کلیدي در افزایش تابگرایی نکتهمعنویت
ایی به او کمک کرده بود گر معنویتتارا بیان کرد که چگونه 

که با بیماري فرزندش کنار بیایـد و بـا اسـترس کمتـري تـوان      
ــ ــد   خ ــیج کن ــان او بس ــت درم ــه  . ود را جه ــیح داد ک او توض

گرایی به عنوان سپر محافظ در مقابل مشکلات شده و  معنویت
به او کمک کرده بود که از مشکلات زندگی به سـمت رشـد   

: گفتتارا که از نظر خود زنی غیر مذهبی بود می. جهش کند
این حس که یک انرژي تو دنیا هست که مراقب منه بـه مـن   "
ملیکا معتقد بود که اعتقـاد بـه خـدا بـه او      ".ویی دوباره دادنیر

: وي گفـت . کمک کـرده بـود تـا مشـکلاتش را تحمـل کنـد      
اما اعتقادم به . میرمهایی بود که فکر می کردم دیگه می وقت"

وقتی به خدا فکر می کردم انگار نوري تو . خدا منو نجات داد
   ".تاریکی به کمکم می اومد
 راهبردهاي چه از ایرانی مهاجر زنان :سؤال دوم پژوهش

 کنند؟می استفاده مذهبی /معنوي اي مقابله
اي  هاي مقابلهکنندگان در تحقیق از انواعی از شیوهشرکت

هاي زندگی پس از مهاجرت استفاده براي فائق آمدن بر بحران
امیــد و خوشــبینی بــه آینــده، اعتقــادات معنــوي و . کردنــدمــی

ــج مــذهبی و یــافتن معنــایی هــا از جملــه راهبردهــاي بــراي رن
ها معتقد بودنـد کـه   آن .ها بوداي استفاده شده توسط آن مقابله

هاي پس از مهـاجرت در ابتـدا آنهـا را غمگـین،     اگرچه بحران
ناراضی و پشیمان از تصمیم به مهاجرت ساخته بود، استفاده از 
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اي به آنها کمک کرده بود کـه مشـکلات   هاي مقابلهاین شیوه
جود را به عنوان چالش یا امتحان پذیرفته و سعی کننـد کـه   مو
  .ها را حل کنندآن
  امید و خوشبینی) الف

گفتند که نسبت به آینده خوشبین بـوده و  مهلا و کیمیا می
این دیدگاه بـه  . کردند براي هر مشکلی راه حل بیابندسعی می

ضـحی کـه بـا     ».ناامیدي گناهـه «: آمد که همراه این اعتقاد می
کـرد، از  همسر و دو فرزند خردسالش در ملبورن زنـدگی مـی  

تنهایی و مشکلات نگهداري از دو کودك خردسـالش بـدون   
هایی که در ایران ممکن بـود داشـته   در دسترس داشتن کمک

  :گفتوي می. باشد، شکایت داشت
یک روز بعـد از برگشـتن از کتابخونـه آنقـدر احسـاس      " 

هـر  . ا نشستم به گریه کـردن تنهایی کردم که همونجا رو پله ه
! کردند دیونه شـدم کی رد می شد نگاه می کرد شاید فکر می

. اما خوب فکر می کنم نبایـد نـا امیـد شـد    . تنهایی خیلی سخته
   ".خدا خودش گفته همه جا با ماست

  مذهبی/اعتقادات معنوي) ب
چیستا و سایر زنان مـذهبی از قـرآن خوانـدن و دعـا بـراي      

ها اسـتفاده  امش و یافتن معنایی براي رنجرسیدن به احساس آر
  :چیستا گفت. کردندمی

یک روز هر چـی فکـر کـردم چیکـار کـردم کـه انقـدر        "
ــه نتیجــه نرســیدم   ــد بکشــم ب ــدبختی بای ــاز  . ب ــرآن را ب ــتم ق رف

اي اولین آیه. کنی یا تنبیهگفتم خدایا داري امتحانم می...کردم
نمیـدونی  . ودي واالله مـع الصـابرین ب ـ  که به چشمم خـورد آیـه  

با خودم گفـتم پـس خـدا داره امتحـانم     . چقدر خوشحال شدم
   ".کنه نه تنبیهمی

اي دریـا زنـی غیـر مـذهبی ولـی بـزرگ شـده در خــانواده       
  اما او نیز معقتد بود که،. مسلمان بود

بعضی از . ها یک سري تست هستتو زندگی همه آدم " 
کـردم اینـا   می قبلاً فکر. هاشو قبولشیم بعضیها رو رد میاون

اما یه مدتـه کـه حـس    . معنیهاتفاقات همش بی. همش تصادفیه
حتمـاً دلیلـی   . کنم هیچ اتفاقی تو زنـدگی بـی دلیـل نیسـت    می

   ".کنمها رو قبول میتر سختیاین طوري راحت. توش هست
زنـان مـذهبی و غیـر مـذهبی چـه       :سؤال سوم پـژوهش 

  وري داشتند؟آ مذهبی و تاب /تجربیاتی از راهبردهاي معنوي
  گرایی و ارتباطات اجتماعی معنویت) الف

هاي مهم این مقاله تجربیـات زنـان مـذهبی و    یکی از یافته
مذهبی در مقابله با مشکلات /غیر مذهبی از راهبردهاي معنوي 

گرایی براي زنانی که خود را مـذهبی  مذهب. آوري بود و تاب
از زنـان  برخی . کردند شامل درجات گوناگونی بودمعرفی می

کردند که به تکالیف مذهبی مثل نماز، روزه، بیان می) نفر 10(
اي از خمس، حجاب، عدم مصرف الکـل پایبنـد بـوده و عـده    

ي ایرانیـان شـرکت   آنها به طور منظم در مراسـم مـذهبی ویـژه   
ي مذهبی بودن آن، نقـش  این مراسم علاوه بر جنبه. کردندمی

زیـرا مکـان   . کـرد زي مـی ها بـا بسیار مهمی در زندگی خانواده
امنی براي گرد هم جمع شدن، دید و بازدید و غلبه بر احساس 

. آوردتنهایی از طریق ارتباط بـا گروهـی مشـابه را فـراهم مـی     
کرد گاهی در مراسـم  مریم که خود را زنی غیر مذهبی معرفی 

  :وي معتقد بود. کردمذهبی شرکت می
اعتقـادي   شـنوم من به چیزهـایی کـه تـو ایـن مراسـم مـی      "
خـونم ولـی بـه چنـد دلیـل      سالهاست که نماز هـم نمـی  . ندارم

تـونم دوسـتهامو   یکی اینکه می. مراسم مذهبی رو دوست دارم
ببینم و یکی اینکه بالاخره مذهب بخشـی از فرهنـگ ایرانیـه و    

   ".هام با مذهب هم آشنا بشندمن دوست دارم بچه
جایگـاه  حضور تعداد بالایی از زنان و مردانی کـه مـذهب   

ها نداشت، در مراسم مـذهبی  آني خاصی در زندگی روزمره
در صحبت با این اشـخاص، ایـن نکتـه    . به نوع خود جالب بود

شد کـه ارتباطـات اجتمـاعی ایجـاد شـده در ایـن       مشخص می
هاي بحرانی اسـت  مراکز منبع حمایتی قوي براي افراد در زمان

سـرمایه اجتمـاعی   توانسـتند از  و حتی افراد غیر مذهبی نیز مـی 
آوري بهـره  ایجاد شده در این مراکـز در جهـت افـزایش تـاب    

  . ببرند
ي گـذرگاهی بـه   گرایی به منزلـه براي برخی زنان معنویت

ي مهم بازگشت برخـی از زنـان بـه    نکته. آوري بود سوي تاب
ي گرایی، پـس از گرفتـار شـدن در یـک واقعـه     سوي معنویت

ها ا به همراه همسرش بیش از دهبه عنوان نمونه، تار. ناگوار بود
سال پیش به قصد تحصیل به استرالیا مهاجرت کرده و در آنجا 

تارا، به دلیـل آسـیب جسـمی، از    . صاحب فرزندي شده بودند
کــرد تمــام او کــه احســاس مــی. مانــدادامــه تحصــیل بــاز مــی

ها تلاشش بـه هـدر رفتـه    اش نابود شده و سالآرزوهاي شغلی
آمدن فرزنـدش دچـار افسـردگی پـس از      است، پس از به دنیا

شـود کـه   در همـین حـین ناگهـان متوجـه مـی     . شودزایمان می
پزشکان قادر بـه تشـخیص   . فرزندش دچار مشکل بینایی است

مشکل اصـلی نبـوده و پـس از دو بـار عمـل جراحـی، مشـکل        
اش بـراي  او در نهایت بـه اصـرار خـانواده   . همچنان پابرجا بود

اهـی یکـی از کشـورهاي اروپـایی     پیگیري درمـان فرزنـدش ر  
او به دلیل افسردگی شدید، احساس تنهایی و احساس . شود می

ناامیدي، افکار خودکشی و حتی کشتن خود و فرزندش را در 
اي منحصـر بـه فـرد، زنـدگی او را     امـا تجربـه  . سر می پروراند

  : وي بیان کرد. کندعوض می
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ابینا بشه هم کردم اگه دخترم نفکر می. خیلی ناامید بودم "
کشم هم اونو تا این طوري هر دومون از ایـن رنـج   خودمو می
یکدفه چشمم . یک روز کنار پنجره وایساده بودم. راحت بشیم

درختـی کـه هـیچ برگـی نداشـت ولـی       . افتاد به یـک درخـت  
از ایـن  . هاي درشت صورتی و سفید خیلی قشنگی داشـت  گل

لـی هـیچ وقـت    و. زیاد دیده بودم} لندن{ها من اونجا درخت
اون روز وقتـی بـا ناامیـدي داشـتم     . بهشون توجه نکـرده بـودم  

کردم یکدفه احساس کردم که با یک انرژي بیرون رو نگاه می
شاید به من بخندي ولی واقعا اون لحظـه دیـدن   . رو به رو شدم

ي هاي زیبا تو زمستون یه تجربهاون درخت خشک با اون گل
. عنـوي یـا انـرژي بـذاري    ي مشـاید اسمشـو تجربـه   . جدید بود

بعـد از اون کـم   ... یک امید. هرچی بود براي من یک نور بود
کم چیزي تو وجودم زنده شد که منو از تاریکی و افسـردگی  

  ".کشید بیرون
ي تارا و بازگشت او به سوي معنویـت چهـارچوب   تجربه 

. جدیدي براي درك تجارب زندگی در اختیار او گذاشته بود
اي جدید به دنیـا و مشـکلات   وي از دریچه پس از این تجربه،

  : کردنگاه می
دلیـل  بعد از این اتفاق احساس کردم هیچی تـو دنیـا بـی    "
هاي به اگه اون درخت براي شکوفه دادن و داشتن گل. نیست

اون قشنگی احتیاج به زمستون و خشک شـدن برگهـاش داره،   
ختی شاید بعد از هـر س ـ . طورهشاید اتفاقات زندگی منم همین
   ".قراره یک اتفاق خوبی برام بیفته

هــاي چنــین تجــاربی از ســوي ســایر زنــان نیــز بــه صــورت
ــد  ــان ش ــاگون بی ــود را  . گون ــه خ ــاحل ک ــذهبی "س ــه م  "نیم

دانست، بیان کـرد کـه در طـی زمـان نسـبت بـه مشـکلات         می
زندگی پس از مهاجرت مقاوم شـده و هـر بـار کـه بـا مشـکل       

تو این یکـی هـم    "گوید شود با خود میجدیدي رو به رو می
   ".یک حکمتی هست

ــژوهش  ــارم پ ــؤال چه ــین معنویــت  :س ــاملی ب  /چــه تع
  آوري و سلامت روانشناختی وجود دارد؟ ایی، تابگر مذهب

کنندگان یکی از عوامل حفاظت کننده از دیدگاه شرکت 
. گرایـی بـوده اسـت   مـذهب /هـا، معنویـت  از سلامت روانی آن

کردند، گاه بـه  ساس تنهایی و انزوا میگاه احها گرچه اکثر آنا
دلیل مشکلات منحصر به فرد مهاجرت مثـل مشـکلات زبـان،    

هــاي فرهنگــی احســاس تبعــیض نــژادي یــا مــذهبی، و تفــاوت
نارضایتی کرده و آرزوي بازگشت به ایران را داشـتند، امـا بـه    
. طور کلی معتقد بودنـد کـه از زنـدگی خـود رضـایت دارنـد      

ها را ها است و آنعی ماورائی که مراقب آنایمان به خدا یا منب
کنــد، در احســاس ســلامتی و در مقابــل مشــکلات حفــظ مــی

گرایـی  اگرچـه معنویـت  . آوري آنها تـأثیر فـراوان داشـت    تاب
اي منحصـر بـه فـرد بـود و بـه اشـکال       براي هر شـخص تجربـه  

شـد، نقطـه مشـترك ایـن     متنوعی در زندگی افراد متجلـی مـی  
ــه اح  ــه، رســیدن ب ســاس ســلامت روانشــناختی از ســوي  تجرب

بخشــی از ایــن احســاس، . کننــدگان در پــژوهش بــودشــرکت
ها آن. کردندمربوط به احساس آرامشی بود که زنان تجربه می

کردنـد کـه احسـاس حمایـت شـدن از سـوي نیرویـی        بیان می
ي هاي روزانهکند که بر اضطرابها کمک میماورائی، به آن

  : بیتا گفت. امید روزي بهتر باشند زندگی خود غلبه کرده و به
اي تو زندگی آنقدر سختی کشیدم که با خدا یک دوره "

کـردم اگـه واقعـا خـدایی     اش به این فکر میهمه. دشمن شدم
امـا چنـد سـالیه کـه دوبـاره      . وجود داره چرا به داد من نمیرسه

. هـا صـبور نبـودم   کـنم اون موقـع  فکر مـی . باهاش آشتی کردم
امـا از وقتـی بـا خـدا آشـتی      . مشکلم حل بشـه  خواستم زود می

  ".خورمکمتر از قبل غصه می. کردم خیلی حس بهتري دارم
  
  بحث 

ایـی  گر معنویتارتباط بین طالعه مهدف از پژوهش حاضر 
ایـن پـژوهش بـه    . آوري در میان زنان مهاجر ایرانی بود و تاب
 ي کیفی و به روش اتنوگرافی انجام شد و نتایج نشان دادشیوه

ــا  گر معنویــت/ کــه مــذهب  ــه ب ــراي مقابل ایــی چــارچوبی را ب
گـذارد و   هاي پس از مهاجرت در اختیار مهـاجرین مـی   بحران

  . سازد آوري آنها فراهم می زمینه را براي رشد و تاب
 بـراي  بهتـر  فردایی ساختن هدف با مهاجرین اکثر اگر چه

 ایـن  واقعیت کنند، امامی مهاجرت به اقدام شانخانواده و خود
بـه   آنها براي فراوانی هايبحران و هاچالش مهاجرت که است

مشکلات مربوط به تربیـت فرزنـدان، فشـار بـراي     . همراه دارد
ي اصـلی، از دسـت   هماهنگ شدن بـا فرهنـگ و زبـان جامعـه    

دادن شبکه و روابط اجتماعی و مشکلات در زمینه ایجاد یک 
اس غمگینی شبکه اجتماعی جدید، تنهایی و ایزوله شدن، احس

و فدا شدن به خاطر فرزندان، احساس تحقیـر و مـورد تبعـیض    
اي از مشکلاتی بود واقع شدن و فشارهاي اقتصادي تنها گوشه

بـه   پژوهشگران بسیار زیـادي  .گان بیان کردندکنند شرکتکه 
اي انـد کـه مهـاجرت واقعـه    نتیجه مشابه دست یافتـه و دریافتـه  

مطالعـات در  ). 47-52( ساز براي اکثـر مهـاجرین اسـت   بحران
زمینه سلامت روانشـناختی و عـاطفی ایرانیـان مهـاجر انگشـت      

مربوط به مهاجرین ایرانـی سـاکن آمریکـا،     شمار بوده و اکثراً
اند کـه ایرانیـان   این مطالعات نیز نشان داده. کانادا و اروپا است

ــه ســایر مهــاجرین دچــار بحــران   هــاي پــس از مهــاجر شــبیه ب
ــده و از ن  ــاجرت ش ــکلاتی   مه ــار مش ــی دچ ــلامت روان ظــر س
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هـاي قـدیمی انجـام شـده     یکی از پژوهش). 53-57(شوند  می
بر روي ایرانیان ساکن اسـترالیا،  ) 58(توسط خاور پور و ریسل

که در بسیاري از مقالات استرالیایی، جهت اشاره بـه وضـعیت   
نابسامان سلامت روان مهاجرین به آن استناد شده است، نشـان  

د از ایرانیـان سـاکن اسـترالیا دچـار مشـکلات      درص 36داد که 
ایـن میـزان دو برابـر بیشـتر از     . انـد مربوط به سلامت روان بوده

  .میزان مشکلات روانی در کل جامعه استرالیا بوده است
بر روي زنان ایرانی ساکن ) 59(بسیار مهم جمارانی  مطالعه

سلامت نیز بیشتر متمرکز بر هویت و زبان بوده است تا  استرالیا
رسـد پـژوهش ضـیاییان    به نظر می. روان و یا راهبردهاي مقابله

تنها پژوهش در زمینه سـلامت روانشـناختی زنـان ایرانـی     ) 60(
وي معتقــد اســت کــه مســائل پــس از  . ســاکن اســترالیا باشــد 

مهاجرت شامل جدایی از خانواده و دوستان، مشکلات زبان و 
  . گذاردمنفی میپرورش کودکان بر سلامت روانی زنان تأثیر 

/ گان پژوهش فعلی معتقد بودند کـه معنویـت  کنند شرکت
هــاي ایـی ابـزاري ضــروري جهـت پـذیرش چـالش     گر مـذهب 

زنــدگی بــوده و بــه آنهــا کمــک کــرده اســت کــه دیــدگاهی 
ایـی بـراي   گر معنویـت . خوشبینانه نسبت به وقایع داشـته باشـند  

ایـن گـذرگاه شـامل    . آوري بـود  آنها گذرگاهی به سمت تاب
فراینــد بــروز بحــران، رویــارویی بــا بحــران، بهبــودي و رشــد، 

بـراي اکثـر   . بـه آن معتقـد اسـت، بـود    ) 61( 1آنگونه که مستن
گرایـی  مـذهب / گان در ایـن پـژوهش، معنویـت    کننـد  شرکت

. راهی براي غلبه بر مشکلات زندگی و رشد پس از بحران بود
ه هــاي قبلــی مبنــی بــر اینکــهــاي پــژوهشایــن نتــایج بــا یافتــه

ایی راهبـردي جهـت مقابلـه بـا بحرانهاسـت همسـو       گر معنویت
ایـی عـاملی محافظـت کننـده بـراي      گر معنویت ).62،63(است 

، کانـادا  )64(سلامت روانی در بـین مهـاجرین سـاکن اسـترالیا     
معتقـد  ) 22(پارگامنـت  . گزارش شده است) 66(و هلند ) 65(

عنـوي را  ي ماست افراد در مواجهه با مشکلات دو شیوه مقابله
مقابله معنوي مثبت شامل بخشش، جستجوي : کننداستفاده می

مسیر معنوي، یافتن اتصـال معنـوي، امیـد بـه خـدا و یـا مقابلـه        
معنوي مذهبی منفی شامل نارضایتی معنوي، نارضایتی مـذهبی  

ي و تعارض مذهبی با افراد دیگر، بـه تعویـق انـدازي منفعلانـه    
اینکه خدا آن را حل کند و ارزیابی مجدد از  حل مساله به امید

ي معنوي مثبت با اند که مقابلهتحقیقات نشان داده. قدرت خدا
هـا ارتبـاط   سازگاري و سلامت روانشناختی و انطباق با بحـران 

نشـــان  ) 71( 3و وسکانســـل 2آنـــو). 62،67،68،69،70(دارد 
_______________________________________ 
1 Masten 
2 Ano 
3 Vasconcelles 

ــه  داده ــا ســازگاري   انــد کــه راهبردهــاي مقابل معنــوي مثبــت ب
روانشناختی و احساس پذیرش، بهزیستی هیجانی، امید، شادي، 
عزت نفس و کیفیت زندگی ارتباط قوي دارند و راهبردهـاي  

ي مــذهبی منفــی بــا اضــطراب، علایــم اســترس پــس از مقابلــه
و  4ورثینگتـون . سانحه، خشم و رفتارهاي خودکشـی مرتبطنـد  

مت گرایی بـا سـلا  اند که معنویتمشاهده کرده) 72(همکاران 
مطالعــه . هــا ارتبــاط قــوي داردروانشــناختی و بهزیســتی انســان

هــا در مــورد بخشــش کــه یکــی از ابعــاد      آن) 72(مــروري
ایـی بـا سـلامت    گر معنویـت ایی است، نشان داد که گر معنویت

جسمی نیز مرتبط است و افرادي که توانایی بخشـش بـالاتري   
دارند درد مزمن، مشکلات قلبی، سوءمصرف مـواد و سـرطان   

ــی  ــه م ــري را تجرب ــدکمت ــوي، درشــر. کنن ) 9( 6و واتســون 5ف
دریافتنــد کــه از دســت دادن ایمــان، داشــتن احســاس گنــاه، و 
فقدان بخشش از جمله موانع بسیار مهم در راه بهبودي از یک 

از ) 73(و همکـاران   7کالامپـالی .ي بحرانی استحادثه یا واقعه
ــه ــدند  مطالع ــا متوجــه ش ــیایی در آمریک ــاجرین آس ــه  ي مه ک
ــت ــاب گر معنوی ــی، ت ــگ ای ــی در  آوري و فرهن ــذیري همگ پ

رضایت زناشویی پس از مهاجرت اثر گذار بوده و در این بین 
گرایی اثري منحصر بـه فـرد بـر میـزان رضـایت افـراد       معنویت

هاي اجتماعی از جمله اعتقادات مذهبی و حمایت. داشته است
بـل از  راهبردهاي مقابله پناهنـدگان سـودانی بـوده اسـت کـه ق     

رو مهاجرت، با حوادث بسیار ناگوار و تروماهـاي شـدید روبـه   
  ).74( شده بودند

ــه معنویــت  ــه اگــر چــه پژوهشــی در زمین گرایــی در جامع
هـاي  ایرانیان خـارج از کشـور در دسـت نیسـت، امـا پـژوهش      

دهند که اعتقادات مـذهبی و  نیز نشان می) 75،76( داخل ایران
هـا  رویارویی افراد با بحران تواند در شیوه زندگی ومعنوي می

به عنوان مثال، در پژوهش انجـام شـده توسـط    . اثر گذار باشد
، افـرادي کـه از نظـر مـذهبی بـالاتر      )75(ایمانزاده و همکاران 

بودند کمتر از سایرین از مکانیسـم هـاي دفـاعی کـه منجـر بـه       
  . کردندشد، استفاده میاضطراب و افسردگی می

ه بـه عنـوان   کننـد  شـرکت ز زنان معنویت از سوي بسیاري ا
چارچوبی بیان شد که از طریق آن فرد قادر به تغییر و رشد بـه  

راهبردهاي مورد استفاده زنـان از جملـه   . آوري بود سمت تاب
معنـوي و یـافتن   / خوشبینی و امید به آینده، اعتقـادات مـذهبی  

ها، از جمله راهکارهایی بود که افـراد  معنایی معنوي براي رنج

_______________________________________ 
4 Worthington 
5 Drescher 
6 Watson 
7 Kallampally 
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هــاي زنــدگی ســازگار شــده و ســاخت بــا بحــراندر مــیرا قــا
) 76(ي کاویانی و همکاران مطالعه. احساس مثبتی داشته باشند

ــأثیر درمــان شــناختی  ــه ت ــر  -در زمین ــاري مــذهب محــور ب رفت
آوري زوجین ایرانی نیز نشان داد که چنـین درمـانی قـادر     تاب

ــاب   ــزان ت ــوده اســت می ــد  ب ــزایش ده ــراد را اف ــن . آوري اف ای
گرایـی در  دهنـد کـه احتمـالاً مـذهب    شگران توضیح مـی پژوه

زندگی افراد، همانند یک متغیر میانجی عمل کرده و با کاهش 
آوري  زا، منجـر بـه افـزایش تـاب    اثرات منفی متغیرهـاي تـنش  

  . شود می
بــر روي گــروه بزرگــی از ) 77(و همکــاران  1مطالعــه پانــا

داشتن معنایی دانشجویان چینی ساکن استرالیا نیز نشان داد که 
براي زندگی از جملـه عوامـل بسـیار مهـم در ایجـاد عواطـف       

نتـایج  . هاي پس از مهاجرت استمثبت و رویارویی با استرس
پژوهش حاضر نشان داد که هـر دو گـروه زنـانی کـه خـود را      
مذهبی یا غیرمـذهبی معرفـی کـرده بودنـد، معتقـد بودنـد کـه        

هـا و بـه   سـختی هاي معنوي در افزایش توانایی تحمـل  گرایش
اعتقـاد بـه ایـن کـه در هـر      . آوري آنها تـأثیر دارد  عبارتی تاب

سختی حکمتی نهفته است و اتفاقات موجود در دنیا بـه دلیلـی   
ایانه بود که هر دو گـروه  گر معنویتدهد از جمله ابعاد رخ می

اي در زنـدگی بیـانگر   داشتن چنین فلسـفه . به آن اشاره کردند
یندي همـراه بـا رشـد در طـی زنـدگی      آوري به عنوان فرا تاب
کننـده بیـان کردنـد کـه چگونـه      بسیاري از زنان شرکت. است

هـاي زنـدگی بـه    مهاجرت از آنها فرد دیگري ساخته و سختی
هـا ایجـاد کـرده    همراه تجارب معنوي، ایـن احسـاس را در آن  

توانند با یاري نیرویی برتر بر مشکلات غلبه است که نه تنها می
ــد، بلکــه ق ــاوم کنن ــه و مق ــد رشــد یافت ــل شــوند ادرن ــر از قب . ت

گرایـی  گونه که در تعـاریف افتراقـی مـذهب و معنویـت     همان
شود زنان مذهبی و غیر مذهبی در این پژوهش نیـز  مشاهده می

. در استفاده از برخی راهبردهاي مقابله مذهبی تفـاوت داشـتند  
هـاي  به عنوان مثال اگرچـه زنـان مـذهبی از مـذهب و فعالیـت     

بی چـون دعــا و نمـاز بــراي رسـیدن بــه آرامـش اســتفاده     مـذه 
کردنــد، زنــان غیــر مــذهبی دســتورالعمل خاصــی را بــراي  مــی
اما نکته قابل توجه این بـود کـه   . کردن در دست نداشتند دنبال

کردند که بـدون اعتقـاد   گروه زنان غیر مذهبی نیز احساس می
در مقابـل   به نیرویی ماورائی، بی پناه بوده و قادر به ایسـتادگی 

برخی از زنان غیـر مـذهبی از امـاکن و    . مشکلات خود نبودند
آوري خــود اســتفاده مــی  مراســم مــذهبی بــراي تقویــت تــاب

معتقدند، مذهب ) 78( 3و کینگ 2همانگونه که پیکارد. نمودند
_______________________________________ 
1 Pana 
2 Pikard 

اي از عقاید، باورهـا، دانـش، آداب و رسـوم،    مذهب مجموعه
. ی اسـت قوانین، رفتارهاي فـردي و جمعـی و سـازمان اجتمـاع    

تواند بسیار شخصی و یا عمومی باشد در حـالی کـه   مذهب می
افـراد مـذهبی از   . اي شخصی استایی اغلب تجربهگر معنویت

طریق دسترسی به منابع اجتماعی ایجاد شده بر اساس مـذهب،  
ــد   ــابع حمــایتی بیشــتري دسترســی دارن ــه من و  4چاروواســترا. ب

راقبتــی و ارتباطــات م دهنــد کــهتوضــیح مـی ) 79( 5کلـویتري 
اي که بین افراد متعلـق بـه یـک گـروه مـذهبی دیـده       دلسوزانه

اند که فـرد را  شود، از جمله منابع مهم حمایتی شناخته شده می
سازد و امکانات لازم را براي گـذر  ریزي آماده میبراي برنامه
بـه اعتقـاد پیکـارد و    . سـازد هاي زندگی فراهم مـی او از بحران

هــاي ســاکن ســیاري از آفریقــاییکلیســا بــراي ب) 78(کینــگ 
هـاي معنـوي، روابـط    آمریکا مکانی ویژه است کـه راهنمـایی  

دوستانه، احسـاس داشـتن هـدفی مشـترك و منبـع حمایـت را       
در واقـع امـاکن مـذهبی مکـانی اسـت کـه بـه        . سازدفراهم می

مهــاجرین احســاس حضــور در دنیــایی ثابــت در میــان دنیــایی 
اماکن مـذهبی بـا ایجـاد    . دهدیناپایدار و سرشار از تلاطم را م

احساس تعلق به هویت جمعـی و منـابع حمایـت اجتمـاعی بـه      
  . کنندآوري افراد کمک می تقویت احساس تاب
ــابگر مــذهب/ تعامــل معنویــت ــی و ت ــه  ای آوري منجــر ب

ایـن نکتـه قابـل    . ادراك سلامت روانی از سوي زنان شده بود
ــا گر مــذهب/ ذکــر اســت کــه معنویــت  ــی، از ســوي تم می ای

اي کننـدگان ایـن پـژوهش بـه عنـوان راهبـردي مقابلـه       شرکت
ایــی را بیــان گر معنویــتامــا زنــانی کــه احســاس . مطــرح نشــد

هـاي پـس از مهـاجرت، احسـاس     کردند، با وجود تمام بحران
رضایت از زندگی داشته و معتقد بودند که زندگی آنها داراي 
 معنا و مفهوم است و به طـور کلـی احسـاس سـلامت بیشـتري     

آنها قادر بودند که با دیدي معنادار و مثبـت بـه وقـایع    . داشتند
گرایی و ارتباط معنویت. زاي زندگی نگاه کنندمنفی و استرس

ــژوهش ــده شــده اســت  ســلامت در پ ــادي دی . هــاي بســیار زی
آوري و  معتقدندکـه تـاب  ) 80(و همکاران  6دیویس -برایانت

بهزیسـتی  معنویت دو گذرگاه اصلی و مهم به سوي سلامت و 
کننـد کـه   آنهـا بیـان مـی   . هاي مختلف هسـتند زنان در فرهنگ

مذهب نـه تنهـا چهـارچوبی بـراي مفهـوم بخشـی بـه تجـارب         
گیـري افـراد بـراي    زندگی است، بلکه روشنگر مسـیر تصـمیم  

ــاي خــود   ــا، از رفتاره ــواعی از رفتاره ــا   -ان ــه ت ــی گرفت مراقبت

                                                                               
3 King 
4 Charuvastra 
5 Cloitre 
6 Bryant-Davis 
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صـی  یابی به تجربه شخدست. آسیب زن است-رفتارهاي خود
تواند اطلاعات ارزشـمندي  مذهبی زنان می/ و تمایلات معنوي

ها، هنگام رویـارویی بـا   را در زمینه تصمیمات مهم زندگی آن
پـژوهش  . هاي زندگی، دراختیار درمـانگران قـرار دهـد   بحران

آوري  در زمینه ارتباط معنویت، تاب) 81(راد  مؤمنی و شهبازي
گرایـی ارتبـاط   ویتو کیفیت زندگی حاکی از آن بود که معن

در واقـع معنویـت   . آوري دارد مثبتی با کیفیت زنـدگی و تـاب  
هایی چون کمک بـه دیگـران، دوسـت داشـتن،     همراه با مؤلفه

رضـایت از زنـدگی و معنابخشـی بـه جهـان، نگـرش مثبتـی را        
ــه افــزایش تــاب ایجــاد مــی آوري در برابــر  کنــد، کــه منجــر ب

. دهــدیش مــیمشــکلات شــده و کیفیــت زنــدگی فــرد را افــزا
در زمینه اثربخشـی آمـوزش   ) 82(پژوهش حسینی و همکاران 

آوري بر سطح کیفیت زندگی مادران داراي فرزنـد مبـتلا   تاب
آور احتمالا بـیش   به سرطان، بیانگر این نکته بود که افراد تاب

هـا بـه دنبـال یـافتن معنـا      از سایرین در هنگام مواجهه با بحـران 
ــد، حمایــت  اشخاصــی کــه ارتباطــات. هســتند فرادنیــوي دارن

کنند و اعتقادات مذهبی و معنوي بـراي  بیشتري را احساس می
زا فـراهم  گاهی جهت مقابله موثر بـا شـرایط اسـترس   آنها تکیه

ایـن تعامـل بـه طـور مسـتقیم منجـر بـه بهبـود سـطح          . سازدمی
بر روي ) 83( 2و هارل 1پژوهش بویسور. شودسلامت روان می

دا نشان داده است که آن دسته از زنانی زنان مهاجر ساکن کانا
کننـد،  مذهبی را وارد زنـدگی خـود مـی   / که اعتقادات معنوي

زنان ). 83(شوند کمتر از سایرین به اختلالات خوردن مبتلا می
آفریقایی ساکن آمریکا که با انـواعی از تروماهـا مواجـه شـده     

/ اي مــذهبیبودنـد، در صـورت اسـتفاده از راهبردهـاي مقابلـه     
شـدند  عنوي، کمتر از سایرین درگیر سوء مصـرف مـواد مـی   م
زنان مسلمان مالزیایی مبتلا به سرطان ساکن آمریکـا، از  ). 84(

مذهب به عنوان راهبرد مقابله با بیماري خود اسـتفاده کـرده و   
معتقد بودند که بیماري آنها جهت بیدار سازي آنها از خـواب  

گـردد  ها با خدا مـی ي آنو منجر به بازسازي رابطه غفلت است
مشــاهده کــرد کــه ســالمندان آفریقــایی ) 86( 3کــراوس). 85(

ي وابسـته بـه کلیسـا    ساکن آمریکا کـه در کارهـاي داوطلبانـه   
ارتبـاط بـین   . تـر بودنـد  فعالیت داشتند، نسبت به سـایرین سـالم  

گرایی و سلامتی، زمانی که فرد به طور عمیق درگیـر و  مذهب
و  4سـیریوارهانا . گـردد تر مـی يمعتقد به مذهب خود است، قو

هـاي مـرتبط بـا    از مطالعه سیستماتیک پـژوهش ) 87(همکاران 

_______________________________________ 
1 Boisver 
2 Harrell 
3 Krause 
4 Siriwardhana 

آوري و ســلامت روانــی افــرادي کــه بــه دلیــل جنــگ از  تــاب
کشورشان رانده شده بودند، دریافتنـد کـه در اکثـر مطالعـات،     

آور به طور کلی از سلامت روانی بالاتري برخوردار  افراد تاب
گرفتند کـه مطالعـات مبتنـی بـر شـواهد در       جهها نتیآن. بودند

آوري بـر سـلامت روانشـناختی اثـر     که چگونـه تـاب  مورد این
در ایـن مطالعـات، مـذهب در کنـار     . گذارد، محدود اسـت  می

هــاي هــاي اجتمــاعی و ویژگــیارتباطــات اجتمــاعی، حمایــت
آوري و سـلامت   شخصیتی، از جمله عوامل اثر گذار بـر تـاب  

و همکارانش  5ارتی، همان گونه که رنسیکبه عب. روانی است
آوري در زنــان از طریــق    معتقدنــد، تــاب  ) 88(همکــارانش  

شـود و در سـلامت ادراك   ایی ساخته مـی گر مذهب/ معنویت
  . ي آنها تأثیر مثبت داردشده

معتقدنــد کــه بــه دلیــل اهمیــت ) 89(و همکــاران  6جـورج 
آوري و همچنین تـأثیر ایـن    ایی و تابگر معنویت شناخته شده

هاي در خطـر از جملـه مهـاجرین،    و بر سلامت روان جمعیتد
ها را در دهندگان خدمات اثربخشی این مهارت لازم است ارائه

به ایـن منظـور لازم اسـت    . کار خود با مراجعین در نظر گیرند
گرایی بررسی کرده و ها در ابتدا خود را از نظر معنویتکه آن

کــه از نظــر  ســپس آمــوزش ببیننــد کــه چگونــه بــا مراجعینــی 
ــه طــور   / گرایشــات مــذهبی معنــوي بســیار متفــاوت هســتند ب

لاکیکـا و همکـاران    پژوهش. غیرقضاوتگرایانه رو به رو شوند
ــال  ــده از     2015در س ــیب دی ــراد آس ــا اف ــاوره ب ــه مش در زمین

تروماهاي شدید مثل پناهندگان و مهاجرین رها شده از جنگ 
نی که تجـارب  در آفریقاي جنوبی نشان داده است که مشاوری

ي مراجعینشان را ارج نهاده گرایانهمعنویت/ و تمایلات مذهب
و از این تمایلات براي کمک به افراد جهت رسیدن بـه راهـی   

ــران  ــروج از بح ــراي خ ــی  ب ــتفاده م ــاي روحــی اس ــد در ه کنن
بـه اعتقـاد   ). 90(ترنـد  رسـانی بـه مـراجعین خـود موفـق      کمک
ف اثربخشـی بسـیار   بر خـلا ) 91( 7دیویس و الجاندر -برایانت

معنـوي در درمـان مـراجعین مواجـه بـا      / قوي اعتقادات مذهبی
تروما و کمک به مهاجرین، درمانگران اغلب تمایل به نادیـده  
گرفتن و یا کوچک شـمردن نقـش ایـن اعتقـادات در درمـان      

اي و مبتنـی  ي حرفـه چنین دیدگاهی منجر به قطع رابطه. دارند
کننـد  آنها توصـیه مـی  . شودع میبر اعتماد بین درمانگر و مراج

کـه درمــانگران لازم اسـت اجــازه دهنـد مراجعانشــان بـا تمــام     
ــه ــوند   جنبـ ــان شـ ــیط درمـ ــود وارد محـ ــودي خـ ــاي وجـ . هـ

_______________________________________ 
5 Rensik 
6 George 
7 Alejandre 
 



292 

  

  
  ورنبآوري زنان ایرانی ساکن مل گرایی و تاب ارتباط معنویت

 

 

292

سال 
بیست و یکم

 /
شمار
 ه 

4 /  
زمستان 

1394
 

V
ol. 21 / N

o. 4 / W
inter 2016

   
  

هاي منفی راه را بر دیدن منافع استفاده از اعتقادات  داوري پیش
  . بنددآوري آنها می فرد جهت افزایش تاب

  
  سپاسگزاري

ــت   ــا حمای ــر ب ــژوهش حاض ــاي پ ــوم،  ه ــالی وزارت عل م
تحقیقات و فن آوري ایران در دانشگاه موناش اسـترالیا انجـام   

از کلیه کسانی که بدون چشمداشـت  بدین وسیله . گرفته است
ــار پژوهشــگر گذاشــتند و   وقــت و تجربیــات خــود را در اختی
همچنین از پرفسـور لنـور مندرسـون و دکتـر کیتـی ویسـی بـه        

  .گرددکر و قدردانی میهاي گرانقدرشان، تشخاطر راهنمایی
  .]نویسنده استدکتراي نامه  پایاناین مقاله برگرفته از [
  .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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Qualitative Study of Spirituality and Resilience from the Perspective  
of Iranian Immigrant Women in Melbourne (Australia)  

 
Abstract 
Objectives: The aim of the current study was to qualitatively investigate 
spirituality and resilience from the perspective of a group of Iranian immigrant 
women in Melbourne (Australia). Method: The study was performed using 
qualitative ethnographic research method. Thus, the target population was 
observed for 2.5 years and took part in semi-structured in-depth interviews and 
informal conversations. Results: The results showed that the majority of 
participants experienced high resilience and the spirituality/religiosity was one 
of the most effective factors in adapting to existing situation. Also, the 
experience of resilience and spirituality had led to a feeling of psychological 
health. Conclusion: According to the obtained results, spirituality/religiosity 
not only can create a framework for finding meaning in pain, and dealing with 
crisis but also can enhance the individual’s psychological health. 
 
Key words: religiosity/spirituality; resilience; psychological health, Iranian 
immigrant women 
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