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بررسى رابطه جهت گيرى مذهبى
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چكيده
هدف از پژوهش حاضر بررسى جهت گيرى مذهبى و باورهاى غيرمنطقى به عنوان پيش بينى كننده هاى 
افسردگى در بيماران مبتلا به MS شهر اهواز بود. نمونه شامل 120 نفر بود كه به روش نمونه گيرى در دسترس 
 ،(IBT)در سال 1389 انتخاب شدند. ابزارهاى گردآورى داده ها دربرگيرنده آزمون باورهاى غير منطقى جونز
مقياس جهت گيرى مذهبى آلپورت و پرسشنامه افسردگى بك(BDI-II) بود. اين تحقيق از نوع همبستگى بود. 
نتايج تحليل همبستگى پيرسون حاكى از وجود رابطه منفى معني دار بين جهت-گيرى مذهبى درونى و افسردگى 
در بيماران (p <0/001) بود. همچنين رابطه مثبت معني دار بين جهت گيرى مذهبى بيرونى و افسردگى در بيماران 
(p <0/004)بدست آمد. نتايج حاصل از تحليل رگرسيون چندمتغيرى نيز وجود رابطه چندگانه را بين جهت گيرى 
مذهبى درونى و بيرونى و باورهاى غيرمنطقى با افسردگى در بيماران مورد تأييد قرار داد. سطح معنى دارى 

فرضيه ها در تحقيق حاضر 0/05 در نظر گرفته شد.
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يافته هاى نو در روان شناسى٥٦

مقدمه
بيمارى ام اس يا مولتيپل اسكلروز يكى از بيمارى هاى مهم دستگاه عصبى مركزى و از شايع ترين 
بيماري منجر به ناتواني در جوانان است. تاكنون دليل پيدايش اين بيمارى مشخص نشده است ولى بنظر 
مى رسد كه بروز اين بيمارى ارتباطى با پاسخهاى خود ايمنى داشته باشد. ويروس ممكن است باعث 
تحريك سيستم ايمنى شده و بدن را وادار به توليد پادتن هايى كند كه به اشتباه به عناصر خودى بدن 
حمله مى كنند؛ در بيمارى MS اين پادتن ها به ميلين( پوشش اعصاب) حمله كرده و آنها را نابود 
مى كنند. در مناطق مختلف دنيا شيوع متفاوتي براي اين بيماري ذكر گرديده است كه مناطق با شيوع بالا 
عبارت از اروپا،آمريكا، نيوزلند، و استراليا با شيوعي برابر 60 در صدهزار مي باشند. در ايران نيز تخمين 
زده مي شود كه حداقل بيست هزار نفر به اين بيمارى مبتلا باشند. MS در زنان شايع تر از مردان است و 
حداكثر شيوع سني آن بين 20 تا 40 سالگي است. از طرف ديگر سير باليني آن متنوع بوده و مي تواند 
از يك سير كاملا خوش خيم تا سير پيشرونده و ناتوان كننده متغير باشد (نبوي، پورفرزام و قاسمي، 

.(1385
افسردگى در بيماران MS شايع است. سبب شناسى و مكانيزم افسردگى در آن ناشناخته است ولى 
افسردگى دربيماران MS دچار عارضه مغزى بيشتر از بيماران مبتلا به عارضه نخاع مى باشد. ممكن 
است بيمار دچار خنده و گريه بيمار گون، افسردگى مشخص نباشد. حتى برخى از اين بيماران در 
معرض خودكشى قرار دارند. افسردگى1 رايج ترين اختلال روانى است كه ميزان آن در سال هاى اخير 
افزايش يافته است. تقريبا در زندگى همه افراد روزهايى وجود دارد كه احساس بى حوصلگى، غمگينى، 
نااميدى، دلسردى، تنهايى و نارضايتى بر آنها چيره شده است كه همگى از تجربه هاى رايج افسردگى 
به شمار مى روند؛ اما چيزى كه موجب مى شود چنين احساس هايى به صورت اختلال هاى روانى 
متجلى شوند؛ نوع و تعداد نشانه ها، شدت و طول مدت و هم چنين ميزان آسيبى است كه به جريان 
بهنجار زندگى روزمره وارد مى شود. اين احساس ها و شيوه ادراك آنها در قلمرو زندگى بهنجار و 
در زمينه تجربه آسيب شناختى، با مفهوم افسردگى ارتباط يافته اند. افسردگى به عنوان شايع ترين علت 
شناخته شده ايجاد درد و رنج عاطفى در زندگى و علت كاهش قابل توجه كيفيت زندگى مطرح 
مى شود (نووال2، 2010). دين از عوامل مهم و تأثيرگذار در سلامت روان است. دين چهرة جهان 
را در نظر فرد ديندار دگرگون مى سازد و طرز تلقى او را از خود، خلقت و رويدادهاى پيرامون تغيير 
مى دهد. فرد ديندار خود را تحت حمايت و لطف همه جانبة خداوند، بزرگترين نيروى موجود مى بيند 
و بدين ترتيب احساس اطمينان و آرامش و لذت معنوى عميقى به وى دست مى دهد. او خداوند را 
منشأ خير و بركت مى داند. بنابراين، در نظر چنين فردى همة رويدادها حتى بلايا و مصايب نعمت و 
آزمايشى از جانب خداوند تلقى مى شوند. او خود را موظف مى داند كه سختى هايى را كه با قدرت 
عقل قابل توجيه نيستند، با ايمان تحمل نمايد تا به تكامل دست يابد. چنين فردى به واسطة ناملايمات 
و ناكاميهاى زندگى دچار ناميدى و اضطراب نمى گردد، زيرا خداوند را حامى خويش مى داند. او 
1. depression
2. Nuval
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٥۷ يافته هاى نو در روان شناسى

اطمينان دارد كه اين حوادث و رويدادها گذرا هستند و او پاداش صبر خود را خواهد گرفت. فرد 
ديندار با همنوعان و اطرافيان خود رابطة خوب و مبتنى بر احترام متقابل و محبت برقرار مى كند (كروز1، 
2003). محققان پيشنهاد كرده اند كه مداخلات معنوى و مذهبى آگاهانه، در كاهش افسردگى نقش 
موثرى دارد (نووال2، 2010). باورهاى غير منطقى جزء آن دسته از باورها به شمار مى آيند كه يا به طور 
مستقيم همراه با بازتابهايى نظير، اندوه، افسردگى و خشم ظاهر مى شوند يا به صورت درونى و لحظه اى 
تظاهر مى كنند و حاصل آنها عدم تحرك و بى علاقگى به كار و فعاليت است. باورهاى منطقى را جزء 
آن دسته از باورهايى مى دانيم كه بازتاب آنها به شكل منطقى ظاهر مى شود. هر فردى در زندگى خود 
در زمانهاى مختلف با يكى از اين دو نوع باور مواجه مى شود.. درمان عقلانى – هيجانى – رفتارى، به 
افراد كمك مى كند تا آشفتگى هاى هيجانى خود را به حداقل برسانند. همچنين، فلسفه تغيير زندگى را 
به نحوى آموزش مى دهد كه افراد را از آشفته شدن خود يا افكار غير منطقى باز مى دارد ( نقل از جان 

بزرگى و نورى، 1382 ).
وارد3(2010) به بررسى رابطه ميان مذهبى بودن و مقابله مذهبى در برابر استرس با بهزيستى روان 
شناختى(افسردگى و اضطراب) پرداخت. ميزان استرس در اين مطالعه از طريق تغييرات ميزان كورتيزول 
در پاسخ به استرس زاهاى آزمايشگاهى سنجيده شد. نتايج نشان داد كه در سطوح كورتيزول رابطه 
معنى دارى با مذهبى بودن، معنويت، جنسيت، نيايش و يا بخشودگى ندارد. از سوى ديگر جهت گيرى 

مذهبى بيرونى به طور معنى دارى ميزان افسردگى و اضطراب صفتى و حالتى را پيش بينى كرد.
مسى4 (2010) در پژوهش مشابه به بررسى رابطه ميان جهت گيرى مذهبى، خشنودى و سلامت روان 
پرداخت. نمونه شامل242 دانشجوى كاتوليك بود. نتايج حاكى از آن بود كه جهت گيرى مذهبى رابطه 
منفى معنى دارى با ميزان افسردگى داشت. ازسوى ديگر جهت گيرى مذهبى رابطه مثبت معنى دارى 

با بخشودگى داشت.
مولدووان5(2009) در تحقيقى به بررسى روابط متقابل بين بازنمايى6 بيمارى، باورهاى غيرمنطقى كلى 
و اختصاصى و سطوح پريشانى در بيماران مبتلا به ديابت و سرطان سينه پرداخت. بازنمايى بيمارى 56 
بيمار (30بيمار مبتلا به سرطان سينه و26 بيماردچار ديابت) توسط محاسبه هاى نيمه ساختمند ارزيابى 
گرديد. نتايج آشكار ساخت كه باورهاى غيرمنطقى اختصاصى مربوط به بيمارى رابطه بين باورهاى 
غيرمنطقى كلى و پريشانى هيجانى را ميانجى گرى مى كند. هم چنين مشخص شد كه تفاوت معنى 

دارى بين سطوح پريشانى در بازنمايى هاى متفاوت از بيمارى وجود ندارد

1. Krause
2. Nuval
3. Ward 
4. Messay
5. Moldonan
6. Representation 
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يافته هاى نو در روان شناسى٥۸

و  بريتبارت6  روزنفيلد5،  ووينبرگر3،باسكاران4،زو  جاكوبسون2،  نلسون1،  مشابه  تحقيقى  در 
روت7(2009) به بررسى رابطه ميان جهت گيرى هاى مذهبى، معنويت و افسردگى با تاكيد رابطه ميان 
مذهبى بودن و افسردگى روى 367 مرد مبتلا به سرطان پروستات به اين دست يافتند كه رابطه منفى معنى 

دارى ميان مذهبى بودن و افسردگى و همچنين معنويت و افسردگى وجود دارد.
بيانى، گودرزى بيانى و كوچكى (1387) در تحقيقى به بررسى رابطه جهت گيرى مذهبى با اضطراب 
و افسردگى در دانشجويان پرداختند. نمونه شامل 571 دانشجو دانشگاه آزاد اسلامى واحد آزادشهر 
بود. يافته ها حاكى از آن بود كه بين جهت گيرى مذهبى دانشجويان با اضطراب و افسردگى آنها رابطه 
معكوس ومعنى دارى داشت و با افزايش جهت گيرى مذهبى دانشجويان، افسردگى و اضطراب  آنها 

كاهش يافت.
جان بزرگى (1386)  در تحقيق به مطالعه جهت گيرى مذهبى  و سلامت روانى پرداخت. نمونه 
دربرگيرنده 140 دانشجو دختر و پسر دانشگاه هاى تهران بود. نتايج نشان داد بين مذهب و يا مذهبى 
بودن و افسردگى و اضطراب رابطه مستقيم معنى دار وجودد دارد. هر چه جهت گيرى مذهبى درونى تر 
مى شود، افسردگى و اضطراب پايين و سلامت روان بالاتر مى رود. هر چه جهت گيرى فرد در زمينه 

مذهبى بيرونى تر مى شود، افسردگى و اضطراب بالاتر و سلامت روان كاهش مى يابد.
تقوى، گودرزى، كاظمى و قربانى (2006) به بررسى باورهاى غير منطقى در نمونه اى از ايرانيان دچار 
افسردگى عمده و اضطراب منتشر پرداختند. آنها نمرات 29 بيمار افسرده،31 بيمار مضطرب و 34 نفر 
در گروه كنترل در آزمون باورهاى غير منطقى در يك نمونه ايرانى مورد مقايسه قرارگرفت. همسو با 
تئورى اليس، بيماران افسرده و مضطرب در هر 10 خرده مقياس آزمون باورهاى غير منطقى نسبت به 

گروه كنترل نمره هاى بالا ترى را كسب كردند.
نوروزى (1377) در پژوهشى ديگر به بررسى ارتباط بين افسردگى، احساس تنهايى و باورهاى غير 
منطقى درنوجوانان و تفاوت هاى جنسى در آنها پرداخت. نمونه در برگزيده 117 پسر و 126 دختر 
دبيرستان بود. نتايج نشان داد كه همبستگى معنى دارى ميان افسردگى و باورهاى غير منطقى درهر دو 
گروه  بدست آمد. تفاوت معنى دار ميان دو جنس از نظر افسردگى  باورهاى غير منطقى و احساس 

تنهايى ديده نشد.

فرضيات تحقيق
فرضيه 1- بين جهت گيرى مذهبى درونى و افسردگى در بيماران مبتلا به MS رابطه وجود دارد.
فرضيه 2- بين جهت گيرى مذهبى بيرونى و افسردگى در بيماران مبتلا به MS رابطه وجود دارد.

1. Nelson 
2. Jacobson 
3. Weinrger 
4. Bhaskaran 
5. Rosenfeld 
6. Britbart 
7. Roth
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٥۹ يافته هاى نو در روان شناسى

فرضيه 3- بين باورهاى غيرمنطقى (و مؤلفه هاى آن) و افسردگى در بيماران مبتلا به MS رابطه وجود 
دارد.

فرضيه 4-  بين جهت گيرى مذهبى درونى و بيرونى و باورهاى غيرمنطقى با افسردگى در بيماران مبتلا 
به MS رابطه چندگانه وجود دارد.

روش پژوهش
جامعة آمارى اين پژوهش شامل كلية بيماران MS  شهر اهواز كه در سال 1389 مورد بررسى قرار 
گرفت.براى انتخاب نمونه بيماران MS از روش نمونه گيرى در دسترس استفاده شد.200 بيمار به عنوان 
اعضاى نمونه انتخاب شدند كه به دليل تكميل ناقص و يا عدم ارجاع پرسشنامه ها عمليات آمارى روى 

120 پرسشنامه كه 100 بيمار آن شامل زنان و 20 بيمار شامل مردان مى باشد صورت گرفته است. 

 ابزارهاى پژوهش
(IBT) 1ـ آزمون باورهاى غير منطقى جونز

2ـ مقياس جهت گيرى مذهبى آلپورت 
(ADI-II) 2-3ـ پرسشنامه افسردگى بك
:(IBT) آزمون باورهاى غير منطقى جونز

اين آزمون براى اندازه گيرى و سنجش عقايد غيرمنطقى ساخته شده است. اين آزمون در سال 1968 
توسط جونز تهيه گرديد. اكثر تحقيقاتى كه پيرامون رابطه عقايد و باورهاى غيرمنطقى با كنش هاى 
رفتارى و عاطفى در زمينه درمان عقلانى-عاطفى صورت گرفته است، از اين آزمون استفاده نموده اند. 
جونز (1968) اعتبار IBT را 0/92 گزارش كرد و پايايى هر يك از مقياس هاى دهگانه آن را از 0/66 
تا 0/88 بدست آورد. ميانگين پايايى همه زيرمقياس هاى آن نيز 0/74 گزارش شد. ترگسلر و كارست 
(1972) گزارش نمودند كه پايايى كل آزمون 0/88 و اعتبار زيرمقياس هاى آن 0/45 تا 0/95 مى باشد. 
IBT از ده قسمت شامل 100 عبارت ساخته شده است. هر قسمت مربوط به يكى از باورهاى غيرمنطقى 
است. عبارات آزمون به صورت ليكرت پنج درجه اى است. آزمودنى هر عبارت را خوانده و موافقت 
يا عدم آن را از به شدت مخالف تا به شدت موافق مشخص مى كند. جهت نمره گذارى به طرف 
غيرمنطقى بودن است. يعنى نمره كمتر نشان دهنده منطقى تر بودن فرد است. نمره گذارى از 1 تا 5 است. 
در پايان نمرات فرد را در هر خرده مقياس جمع كرده تا نمره كل فرد بدست آيد.تحقيقات متعددى 
روايى اين آزمون را مورد تأييد قرار داده اند. تقى پور (1373) با استفاده از يك نمونه 106 نفرى از 
دانشجويان دانشگاه علامه طباطبايى، روايى اين آزمون را به روش آلفاى كرونباخ 0/71 گزارش كرد. 
مقياس جهت گيرى مذهبى آلپورت:اين مقيا س در سال 1950 توسط آلپورت1 و راس2 براى سنجش 
جهت گيرى هاى درونى و بيرونى مذهب تهيه شد. اين آزمون شامل 21 جمله چهار گزينه اى (از كاملا 
1. Allport
2. Ross
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يافته هاى نو در روان شناسى٦۰

مخالفم تا كاملا موافقم) است.  آلپورت و راس همبستگى جهت گيرى درونى و بيرونى را 0/21- 
گزارش كرد (آلپورت و راس، 1967). مقياس جهت گيرى مذهبى آلپورت در سال 1378 در ايران 
ترجمه و هنجاريابى شده است. همسانى درونى آن توسط جان بزرگى (1377) و با استفاده از روش 
ضريب آلفاى كرونباخ، 0/71 و پايايى بازآمايى آن 0/74 گزارش شده است. اعتبار اين مقياس نيز بر 
روى 45 دانشجو در دانشگاه هاى تهران معادل 0/737 گزارش شد (جان بزرگى، 1378). در اين مقياس، 
گزينه هاى عبارات 1 تا 12 كه جهت گيرى مذهبى بيرونى را مى سنجد از كاملا مخالف تا كاملا موافق 
مى باشد. در عبارات 13 تا 21 كه جهت گيرى مذهبى درونى را اندازه گيرى مى كند؛ پاسخ ها برعكس 
است، يعنى پاسخ ها از كاملا موافق تا كاملا مخالف درنظر گرفته مى شود. اين مقياس ليكرتى است و 
به پاسخ ها نمره 1 تا 5 داده مى شود. جمع عبارات 1 تا 12 ميزان جهت گيرى مذهبى بيرونى و مجموع 

نمرات عبارت هاى 13 تا 21 نمره جهت گيرى مذهبى درونى را مشخص مى نمايد. 
(BDI-II) 2-پرسشنامه افسردگى بك

1اين پرسشنامه توسط بك2 و همكاران در سال 1961 ساخته شده و در سال 1971 مورد تجديد نظر قرار 
گرفت. پرسشنامه BDI-II شكل بازنگرى شده آن است كه جهت سنجش شدت افسردگى تدوين 
شده است (بك، براون3 و استير4، 2000). اين پرسشنامه داراى 21 ماده است كه علائم جسمانى، رفتارى 
و شناختى افسردگى را اندازه گيرى مى كند. اين پرسشنامه به صورت يك پرسشنامه خودگزارشى است 
و داراى چندين گروه سؤال بوده كه هر سؤال بيان كننده حالتى در فرد است. هر ماده داراى 4 گزينه 
است كه بر مبناى 0 تا 3 نمره گذارى مى شود و درجات مختلفى از افسردگى از خفيف تا شديد را تعيين 
مى كند. حداكثر نمره در اين پرسشنامه 63 و حداقل آن صفر است. مطالعات روانسنجى انجام شده بر 
روى پرسشنامه BDI-II حاكى از اعتبار و پايايى بالاى آن است. بك و همكاران (2000) ثبات درونى 
اين ابزار را 0/73 تا 0/92 با ميانگين 0/86 گزارش كرده اند. ضريب آلفا براى گروه بيمار 0/86 و براى 
گروه غيربيمار 0/81 گزارش شده است. دابسون و محمدخانى (1386) ضريب آلفاى كرونباخ را 0/92 
براى بيماران سرپايى و 0/93 براى دانشجويان به دست آوردند. همچنين ضريب بازآزمايى به فاصله يك 
هفته 0/93 به دست آمد. ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمرة مربوط به متغيرهاى تحقيق، در 

جدول 1نشان داده شده است.

1. Beck Depression Inventory-II
2. Beck
3. Brown
4. Steer
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٦۱ يافته هاى نو در روان شناسى

ب) يافته هاى مربوط به فرضيات تحقيق
فرضيه1-بين جهت گيرى مذهبى درونى و افسردگى در بيماران مبتلا به MS رابطه وجود دارد.
فرضيه 2-بين جهت گيرى مذهبى بيرونى و افسردگى در بيماران مبتلا به MS رابطه وجود دارد.

همانطور كه در جدول 2 مشاهده مى شود، ضريب همبستگى ميان نمرات جهت گيرى مذهبى بيرونى 
و افسردگى 0/264 مى باشد كه در سطح p< 0/004 معنى دار است. از سوى ديگر ضريب همبستگى 
ميان نمرات جهت گيرى مذهبى درونى و افسردگى 0/325- مى باشد كه در سطح p <0/001 معنى دار 
است. به عبارت ديگر هر چه جهت گيرى مذهبى درونى بالاتر باشد ميزان افسردگى پايين تر است. در 

حاليكه با افزايش ميزان جهت گيرى مذهبى بيرونى ميزان افسردگى بيماران نيز افزايش مى يابد.
فرضيه 3- بين باورهاى غيرمنطقى(و مؤلفه هاى آن) و افسردگى در بيماران مبتلا به MS رابطه وجود دارد.

                        شاخص هاى آمارى
     متغيرها

حداكثر نمرهحداقل نمرهانحراف معيارميانگين

71/568/265189جهت گيرى مذهبى كلى
36/847/032054جهت گيرى مذهبى بيرونى
35/074/532145جهت گيرى مذهبى درونى

22/5011/73047افسردگى
32644/45228449باورهاى غيرمنطقى كلى

32/145/971447ضرورت تأييد و حمايت از جنب ديگران
33/275/391444انتظار بيش از حد از خود

32/806/602049تمايل به سرزنش
32/425/691945واكنش به ناكامى
32/266/921847بى مسئوليتى عاطفى

32/515/261945بيش نگرانى تؤام با اضطراب
31/937/221550اجتناب از مشكلات
33/666/372350وابستگى به ديگران

32/855/371246درماندگى نسبت به تغيير
32/346/311748كمال گرايى

جدول1: ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره 
در متغيرهاى جهت گيرى مذهبى، افسردگى و باورهاى غير منطقى

تعداد نمونه Nسطح معنى دارى pضريب همبستگى rمتغير پيش بينمتغير ملاك

0/2640/004120جهت گيرى مذهبى بيرونىافسردگى
0/3250/001120-جهت گيرى مذهبى درونى

جدول 2: ضريب همبستگى ساده ميان جهت گيرى مذهبى و افسردگى
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يافته هاى نو در روان شناسى٦۲

با توجه به جدول 3، ضريب همبستگى ميان نمرات باورهاى غيرمنطقى و افسردگى 0/139 به دست 
آمد كه در سطح معنى دارى 0/030 قرار دارد. بنابراين ميان باورهاى غيرمنطقى و افسردگى رابطه مثبت 
معنى دارى وجود دارد. به عبارتى ديگر هر چه باورهاى غيرمنطقى بيشتر باشد ميزان افسردگى بيمار نيز 
بيشتر مى شود. در نتيجه فرضيه سوم تأييد مى شود. از سوى ديگر ميان افسردگى و خرده مقياس هاى 
انتظار بيش از حد از خود 0/338، تمايل به سرزنش 0/264، بيش نگرانى تؤام با اضطراب 0/234، اجتناب 
از مشكلات 0/361، وابستگى به ديگران 0/354، درماندگى نسبت به تغيير 0/398، كمال گرايى 0/231 
رابطه معنى دار وجود دارد. اما در خرده مقياس هاى ضرورت تأييد و حمايت از جنب ديگران، واكنش 

به ناكامى و بى مسئوليتى عاطفى رابطه معنى دارى با افسردگى بدست نيامد.
فرضيه 4-  بين جهت گيرى مذهبى درونى و بيرونى و باورهاى غيرمنطقى با افسردگى در بيماران مبتلا 

به MS رابطه چندگانه وجود دارد.

متغير 
ملاك

متغير پيش بين
ضريب 

r همبستگى
pسطح معنى دارىNتعداد نمونه

گى
سرد

اف

0/1390/030120باورهاى غيرمنطقى كلى
0/0870/344120ضرورت تأييد و حمايت از جنب ديگران

0/3380/000120انتظار بيش از حد از خود
0/2640/004120تمايل به سرزنش
0/0280/761120واكنش به ناكامى
0/0560/545120بى مسئوليتى عاطفى

0/2340/010120بيش نگرانى تؤام با اضطراب
0/3610/000120اجتناب از مشكلات
0/3540/005120وابستگى به ديگران

0/3980/000120درماندگى نسبت به تغيير
0/2310/011120كمال گرايى

MS جدول 3: ضريب همبستگى ساده ميان باورهاى غيرمنطقى و افسردگى در بيماران مبتلا به
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٦۳ يافته هاى نو در روان شناسى

با توجه به جدول4، طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون با روش ورود، ضريب همبستگي چند 
متغيري براي تركيب خطي جهت گيرى مذهبى درونى و بيرونى و باورهاى غيرمنطقى با افسردگى در 
بيماران مبتلا به MS برابر با MR =0/746 و RS =0/556 مي باشد كه در سطـــح P<0/0001 معني دار 

غير 
متغير مت

MRRSFپيش بين
P

(B) ضرايب رگرسيونى
123456789101112

گى
سرد

اف

جهت گيرى 
0/2640/0708/860بيرونى

0/004
0/264
2/977
0/004

B
T
P

جهت گيرى 
0/3990/15911/054درونى

0/0001
0/232
2/723
0/001

-0/300
-3/520
0/001

B
T
P

ضرورت تأييد 
0/4080/1667/709و حمايت

0/0001
0/233
2/735
0/007

-0/299
-3/505
0/001

0/085
1/007
0/316

B
T
P

انتظار بيش از 
0/5600/31413/139حد از خود

0/0001
0/321
4/027
0/0001

-0/243
-3/093
0/002

-0/217
-2/204
0/030

0/500
4/970
0/0001

B
T
P

تمايل به 
0/6270/39314/782سرزنش خود

0/0001
0/291
3/847
0/0001

-0/184
-2/432
0/017

-0/102
-1/050
0/296

0/535
5/609
0/0001

0/322
3/869
0/0001

B
T
P

واكنش به 
0/6330/40112/584ناكامى

0/0001
0/294
3/886
0/0001

-0/175
-2/308
0/023

-0/115
-1/171
0/244

0/512
5/270
0/0001

0/378
3/933
0/0001

0/113
1/166
0/246

B
T
P

بى مسئوليتى 
0/6330/40110/692عاطفى

0/0001
0/294
3/869
0/0001

-0/174
-2/247
0/027

-0/114
-1/156
0/250

0/513
5/146
0/0001

0/375
3/542
0/001

0/117
1/074
0/285

-0/008
-0/660
0/948

B
T
P

بيش نگرانى 
تؤام با 
اضطراب

0/6490/42210/117
0/0001

0/280
3/717
0/0001

-0/187
-2/437
0/016

-0/080
-0/813
0/418

0/408
3/655
0/0001

0/402
3/813
0/0001

0/117
1/089
0/278

-0/047
-0/379
0/705

0/190
2/014
0/46

B
T
P

اجتناب از 
0/6910/47711/148مشكلات

0/0001
0/236
3/226
0/002

-0/173
-2/357

0/20

-0/139
-1/453
0/149

0/285
2/529
0/013

0/353
3/473
0/001

0/060
0/575
0/566

-0/167
-1/365
0/175

0/173
1/922
0/057

0/360
3/412
0/001

B
T
P

وابستگى به 
0/7160/51311/462ديگران

0/0001
0/217
3/050
0/003

-0/169
-2/374
0/019

-0/094
-0/994
0/322

0/274
2/512
0/013

0/268
2/602
0/011

0/017
0/168
0/867

-0/063
-0/505
0/615

0/165
1/883
0/062

0/379
3/691
0/0001

-0/259
-2/819
0/006

B
T
P

درماندگى 
0/7430/55212/089نسبت به تغيير

0/0001
0/248
3/581
0/001

-0/172
-2/502
0/014

-0/117
-1/280
0/203

0/297
2/134
0/035

0/289
2/902
0/004

-0/024
-0/240
0/811

-0/016
-0/834
0/893

0/099
1/140
0/257

0/256
2/407
0/018

-0/225
-2/519
0/013

0/288
3/076
0/003

B
T
P

0/7460/55611/186كمال گرايى
0/0001

0/248
3/579
0/001

-0/177
-2/574
0/011

-0/121
-1/324
0/188

0/225
2/117
0/037

0/268
2/639
0/010

-0/039
-0/391
0/696

-0/016
-0/134
0/894

0/121
1/354
0/179

0/210
1/824
0/007

-0/257
-2/726
0/007

0/262
2/698
0/008

0/104
1/056
0/293

B
T
P

جدول4: ضريب همبستگى ساده بين جهت گيرى مذهبى درونى و بيرونى و باورهاى غيرمنطقى
(Enter)با استفاده از روش ورود MS با افسردگى در بيماران مبتلا به 
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يافته هاى نو در روان شناسى٦٤

مى باشد.بنابراين بين جهت گيرى مذهبى درونى و بيرونى و باورهاى غيرمنطقى با افسردگى در بيماران 
مبتلا به MS رابطه چندگانه وجود دارد. بنابراين فرضيه 4 مورد تأييد قرار مى گيرد.

بحث و نتيجه گيرى
طبق يافته هاى بدست آمده از فرضيه اول و دوم، مبنى بر وجود رابطه معنى دار بين جهت گيرى 
مذهبى درونى و بيرونى و افسردگى  بيماران MS تأييد مى گردد.به عبارتى ديگر با افزايش جهت گيرى 
مذهبى درونى ميزان افسردگى در بيماران MS كاهش مى يابد. همچنين با افزايش جهت گيرى مذهبى 

بيرونى در بيماران مبتلا به MS، افسردگى آنان نيز افزايش يافت. 
همكاران  و  كوتون  روزمارين (2009)،  وارد (2010)،  پژوهش هاى  با  حاضر  پژوهش  يافته هاى 
(2006)، آبرنتى و همكاران (2002)، جان بزرگى (1386)، بهرامى و رمضانى فرانى (1384)، مسى 
(2010)، روزمارين (2009)، نلسون (2009)، وحيد (2009)، موريا، الميدا و كونيگ (2008)، جوتدى 
ايلخچى (1387)، بيانى و همكاران (1387)، چاوشى و همكاران (1387)، كرمى و همكاران (1386)

مطابقت دارد.
در تبيين اين يافته ها مى توان به نظريه آلپورت اشاره كرد. بر اساس نظريه آلپورت مذهب دروني، 
مذهبي فراگير و داراي اصل، سازمان يافته و دروني شده است. در حالي كه مذهب بيروني امري است 
خارجي و ابزاري است كه براي ارضاي نيازهاي فردي از قبيل مقام و امنيت مورد استفاده قرار مي گيرد؛ 
منظورآلپورت از جهت گيري مذهبي دروني، عبارت است از يك تعهد انگيزشي فراگير كه غايت و 

هدف است و نه وسيله يي براي دستيابي به اهداف فردي (جان بزرگي، 1378).
بطور كلى در بيماران MS باجهت گيرى مذهبى درونى به دليل اينكه مذهب را به عنوان يك هدف 
در زندگى در نظر ميگيرند با غلبه بر هجوم افسردگى،ترديدها و نااميدى نيرومند تر شده كه اين به 
نوبه خود باعث كاهش قابل توجه افسردگى در بيماران MS مى شود.در صورتيكه بيماران MS با 
جهت گيرى مذهبى بيرونى به دليل اينكه مذهب را صرفاً وسيله اى براى رسيدن به اهداف ديگر در نظر 

مى گيرند ميزان افسردگى در اين بيماران افزايش مى يابد.
فرضيه سوم تحقيق مبنى بر وجود رابطه معنى دار بين باورهاى غيرمنطقى و افسردگى در بيماران مبتلا 
به MS تأييد مى شود. به عبارت ديگر، هر چه ميزان باورهاى غيرمنطقى در بيماران مبتلا به MS افزايش 
يابد افسردگى آنان نيز افزايش پيدا مى كند. يافته هاى پژوهش حاضر با پژوهش هاى نايوونيوجسن و 
همكاران (2010)، وارن (2010)، بريدجز و هارنيش (2010)، مولدووان (2009)، ريجز و هان (2009)، 
تقوى و همكاران (2006)، نوروزى (1377)، همخوانى دارد. اليس اضطراب و اختلالات عاطفي را 
نتيجه طرز تفكر غيرمنطقي و غيرعقلاني مي داند و به نظر او افكار و عواطف واكنشهاي متفاوت و 
جداگانه اي نيستند. از اين رو تا زماني كه تفكر غيرمنطقي جريان دارد اختلالات عاطفي نيز به قوت خود 
باقي خواهد بود. انسان اختلالات و رفتار غيرمنطقي اش را از طريق بازگو كردن آنها براي خود تداوم 
مي بخشد. به نظر اليس افرادي كه خود را اسير و گرفتار افكار غيرمنطقي خود مي كنند، احتمالاً خود را 
در حالت احساس خشم، مقاومت، خصومت، دفاع، گناه، اضطراب، افسردگى، سستي و رخوت مفرط، 
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٦٥ يافته هاى نو در روان شناسى

عدم كنترل و ناچاري قرار مي دهند. انسان به وسيله اشياء خارجي مضطرب نمي شود بلكه ديدگاه 
و تصوري كه او از اشياء دارد موجب نگراني و اضطرابش مي شود. تمام مشكلات عاطفي افراد از 

تفكرات جادويي و موهومي آنها سرچشمه مي گيرد كه از نظر تجربي معتبر نيستند.
فرضيه چهارم مبنى بر وجود رابطه چندگانه بين جهت گيرى مذهبى درونى و بيرونى و باورهاى 
غيرمنطقى با افسردگى در بيماران مبتلا به MS مورد تأييد قرار مى گيرد. در اين زمينه پژوهشى كه 
به مطالعه رابطه چندگانه ميان جهت گيرى مذهبى درونى و بيرونى و باورهاى غيرمنطقى با افسردگى 
بپردازد يافت نشد. پيرامون اهميت مذهب بر سلامت روانى ، مى توان به سخن بنيامين راش1 به عنوان 
پدر علم روان پزشكى اشاره كرد. او اظهار مى دارد كه نقش مذهب در سلامت روانى انسات همانند 
اكسيژن براى تنفس است. بنابراين، دين به طور اعم، ارتباط دائمى انسان با خالق هستى و اعتقاد به حضور 
دائم او مى تواند در ايجاد بهداشت روانى و درمان بيمارى هاى روانى تأثير بسزايى داشته باشد (كرمى و 
همكاران، 1386). يك تبيين احتمالى در زمينه رابطه چندگانه ميان جهت گيرى مذهبى درونى، بيرونى، 
باورهاى غيرمنطقى و افسردگى، اين است افراد داراى جهت گيرى مذهبى بيرونى دارى باورهاى 
غيرمنطقى بيشترى نسبت به افراد داراى جهت گيرى مذهبى درونى هستند. بنابراين افسردگى در اينگونه 
افراد بالاتر است. هر چه اعتقادات مذهبى فرد عميق تر و درونى تر باشد، فرد كمتر به باورهاى غيرمنطقى 

روى مى آورد و در نتيجه احتمال ابتلا به افسردگى در اينگونه افراد پايين تر مى آيد.

1. Roche
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Abstract
The purpose of present study was investigating the relationship between religious orientation and 
irrational beliefs as predictors of depression in MS patients in city of Ahvaz. The sample existed of 
210 MS patients which selected through available sampling in 1389. Jones irrational beliefs Test, 
Allport religious orientation Scale and Beck Depression Questionnaire-II were used for collecting 
the data. This research was correlation and results indicated that there were significant negative 
correlation between internal religious orientation and depression in patients (p =.001). Also there 
was significant positive correlation between external religious orientation and depression in pa-
tients (p=.004). The result of multivariate regression analysis also indicated that there was multi-
correlation between internal religious orientation, external religious orientation, irrational beliefs 
and depression in patients. The significant level in this study was p< 0.05. 

Keywords: MS illness, internal religious orientation, external religious orientation, irrational be-
liefs and depression
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