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  چكيده
بندي اهداف، سلامت رواني و باورهاي غيرمنطقي  اولويت

هستند كه امروزه توجه زيادي را به  از جمله مفاهيمي 
هدف پژوهش حاضر، مقايسه نسبت . اند خود جلب كرده

بندي اهداف دانشجويان و رابطه آن با سلامت  اولويت
 216نمونه شامل . ها بود آن رواني و باورهاي غيرمنطقي

از دانشجويان دانشگاه علامه ) پسر 96دختر،  120(نفر 
، )GAQ(هاي اهداف و آرزوها  پرسشنامه.طباطبايي بودند

و باورهاي غيرمنطقي ) GHQ(سلامت رواني 
)4IBFA (دو  آزمون خي. توسط دانشجويان تكميل شد

نشان داد كه بين اولويت اول اهداف كل دانشجويان 
فاوت معناداري وجود دارد، اما بين دانشجويان كارشناسي ت

همچنين نتايج . و كارشناسي ارشد اين تفاوت معنادار نبود
بندي اهداف و  تحليل واريانس نشان داد كه بين اولويت

نمره كلي مقياس سلامت رواني و باورهاي غيرمنطقي 
هاي  هاي نشانه رابطه معناداري وجود ندارد، اما در مؤلفه

فسردگي و درماندگي در برابر تغيير بين دانشجويان با ا
. بندي اهداف متفاوت، تفاوت معنادار وجود داشت اولويت

ها كساني كه اهداف خودبرتري را  با توجه به ميانگين داده
اند از لحاظ سلامت رواني و باورهاي  در اولويت قرار داده

بوط ها مر غيرمنطقي بهتر از كساني هستند كه اولويت آن
  .به اهداف فيزيكي است

  باور، هدف، سلامت :هاي كليدي واژه

Abstract 
goals prioritization, mental health and 
irrational beliefs are concept much 
discussed nowadays. This study aims to 
compare the goals prioritization of the 
students and its relation to mental health 
and irrational beliefs. This study was 
designed and completed descriptively. The 
sample included 216 students of 
AllamehTabatabai University. Students 
completed the Goals and Aspirations, 
Mental Health and Irrational Beliefs 
questionnaires. Although there was no 
significant difference between the goals 
prioritization and total scale of mental 
health and irrational beliefs and just in the 
symptoms of depression and helplessness 
against the change subscales differences 
were significant and the number of people 
who had given priority to the physical 
goals, were significantly more than other 
people. According to the mean of data in 
terms of mental health and the irrational 
beliefs, people who had given priority to 
the self superiority goals, are better than 
those of their priorities is related to physical 
goals.  
Keywords: beliefs, goal, health 
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  مقدمه
هدف اساسي . يكي از مفاهيم ضروري و همواره مورد بحث در دنياي پيچيده انسان، مفهوم سلامتي است

تغيير در الگوي . شناسي و پزشكي، به حداكثر رساندن احساس سلامت افراد است هاي روان دانشمندان در حيطه
هاي مزمن و افزايش طول عمر را به همراه داشته، منجر به هاي عفوني، بيماريزان بيماريها كه كاهش ميبيماري

متخصصان تعاريف متعددي از ). 2006برسلو، (هاي گذشته گرديده است  افزايش توجه به مفهوم سلامتي طي دهه
خاب سبك زندگي سالم ها در پذيرش مسئوليت در قبال خود و انت اند؛ هرچند همه آنمفهوم سلامت ارائه داده

اي كه سازمان جهاني گيرد، به گونههاي جسماني را در برنميطبق معيارهاي جهاني، سلامتي تنها جنبه. مشتركند
حالتي كه در آن فرد از نظر رواني، عاطفي و اجتماعي كاملاً سالم است و در او «، سلامتي را )1998(بهداشت 

بنابراين، در ارزيابي سلامتي، نبايد صرفاً به . تعريف كرده است» شود مياي از بيماري و رنجوري مشاهده ن نشانه
در هر جامعه توجه به . هاي سنتي سلامتي يعني نرخ مرگ و مير و نرخ ابتلاي به بيماري توجه كردشاخص

وضعيت سلامت جسمي، رواني، اجتماعي، فرهنگي و علايق معنوي و فراهم آوردن زمينه لازم براي تحقيق يك 
دانشجويان از , از طرف ديگر. رودهاي آينده به شمار ميندگي پويا و سالم، ضامن سلامتي آن جامعه براي سالز

ها تاثير بسزايي در  باشند و سطح سلامت آناقشار مستعد و برگزيده جامعه و سازندگان آينده كشور خويش مي
معتقد است، ) 1387(اسفندياري . داشت شان خواهدهاي تحصيلي و موفقيت  يادگيري و افزايش آگاهي علمي

شناختي نظير اضطراب و افسردگي در  هاي متعدد، حاكي از بروز برخي حالات و رفتارهاي نامساعد روانپژوهش
اي از نيز در پژوهش خود مطرح نمود كه دانشجويان داراي مجموعه) 1385(نژاد  نوابي. محيط دانشگاهي است

بنابراين، ضروري به نظر . مالي، ازدواج، شخصيتي، رفتاري و اجتماعي هستندمشكلات از جمله مشكلات درسي، 
هاي شناختي، عاطفي و رواني اين قشر عظيم، جدي تلقي شده و مورد رسد كه مسايل بهداشتي و جنبه مي

است كه  شناسان به اين نتيجه رسيده  هاي حيطه سلامت، مطالعات روانهمگام با پژوهش .رسيدگي قرار گيرد
فري، (هاي زندگي آنان تصور و ذهنيت افراد است كه بيشترين تاثير را در رضايت از زندگيشان دارد، نه واقعيت

هاي ذهني بازگو كنند و بدون قضاوت، ها و چارچوبفرضافرادي كه بتوانند احساسات خود را بدون پيش). 1382
نسبت به كساني كه با فيلترهاي ذهني نادرست با  شنوندگان خوبي براي اطرافيان باشند، از سلامت رواني بيشتري

ترين يكي از جديدترين و اميدبخش). 2004نويس، نويس و استين، (كنند، برخوردارند  ديگران ارتباط برقرار مي
اين مدل مدعي . پردازد، نظريه درمان عقلاني هيجاني اليس استهايي كه به اصلاح تفكر و ذهنيت افراد مينظريه

بر . باشند هاي رواني دخيل ميهاي هيجاني و نابهنجاريشناسي تمام آشفتگيات غيرمنطقي در سبباست، تفكر
دهد، تعارض را در شخص به حداقل  اساس اين مدل فكر منطقي انسان را به سوي هماهنگي و سلامت سوق مي

فكر منطقي به رضايت خاطر . ددهن رساند و فرد را در شكل دادن به وظايف و ارتباط با دنياي پيرامون ياري مي مي
گراست و در عين حال، استدلالي را براي شود، در برابر آن فكر غيرمنطقي حقيقت ندارد، مطلقبيشتر منجر مي

  ). 2005؛ به نقل از آدلر و فاگلي، 2002كاستر، (شود پشتوانه ندارد و مانع از رويارويي مؤثر فرد با حوادث مي
) 1998(اليس . ناخت نادرست افراد است، چرا كه عواطف محصول شناخت استمشكلات رواني نتيجه ش      

ها در مورد  ها در انواع عقايد غيرمنطقي آن معتقد است ريشه بسياري از ناراحتي مردم و زندگي عاطفي نامنظم آن
مطلوب ايجاد هاي دروني و تفكرات ناتواند از طريق تلقينافسردگي، اضطراب و نااميدي مي. خود و ديگران است
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اثرگذاري بر روي ) منطقي، غيرمنطقي(بسته به نوع تفكر . سلامت رواني رابطه تنگاتنگي با نوع تفكر دارد. شود
معتقد است يكي از ) 1998(اليس ). 2004نويس، نويس و استين، (هاي رضايتمندي از زندگي متفاوت است مؤلفه
ها و رفتارهاي هيجاني ين باور است كه بسياري از واكنشهيجاني در درمان، ا -هاي اساسي رويكرد منطقيفرض

برخي شواهد تجربي بر . هاي وي در اين مورد قرار داردهاي فرد درباره جهان و فرضيهناسازگار تحت تاثير نگرش
هاي هيجاني شود، با واكنشمورد اليس محدود نمي 11اين نكته دلالت دارند كه افكار غيرمنطقي كه ضرورتاً به 

كننده نحوه تعبير افكار غيرمنطقي باورهايي هستند كه بر روان فرد سلطه دارند و عامل تعيين. اسازگار همراه استن
عدم  ).2005كورسيني، (كننده كيفيت و كميت رفتارها و عواطف هستند و تفسير و معنابخش به رويدادها و تنظيم

ها  از پا درآمدن، خشم و پرخاشگري يا افسردگي آن تواند سببهاي درست تفكر ميآشنايي دانشجويان با شيوه
چنانچه ديده شده . ها سوق دهد تواند ايشان را به سوي رفتارهاي اجتنابي مثل سيگار، اعتياد و انواع بزهشود يا مي

حلي براي كسب هويت و به كنترل در آوردن زندگيشان  است در انگلستان نوجوانان، كشيدن سيگار را به عنوان راه
هاي  شناختي در حل مساله و رفتار هاي مختلف رابطه بين نقص پژوهش). 2000فاوا و جيوواني، (كنند  ستفاده ميا

تر و  هاي كم حل چنانچه ديده شده است، افرادي كه تمايل به خودكشي دارند راه. انداجتنابي را تاييد كرده
ثربخشي آموزش مقابله با خطاهاي شناختي در همچنين ا. دهند تري در مقابله با مشكلاتشان ارائه مي ربط بي

هاي متعددي به اثبات رسيده است  پيشگيري از فرار از منزل و كاهش انزواي اجتماعي و كاهش خشم با پژوهش
سلامت رواني و نظام شناختي مناسب تا حد ). 2001كويوهاما، هونكانين، وينيماكي، هيكيلا، كاپريو و كوسكينوو، (

هاي پژوهش. ها در زندگي بستگي دارد بخش و پيشرفت در جهت كسب آنشتن اهداف رضايتبسيار زيادي به دا
اند كه بهداشت رواني و احساس خوب بودن، با انجام شده در زمينه بهزيستي و داشتن معنا در زندگي نشان داده
مايرز، (ا رابطه دارند ه بخش در به دست آوردن آنادراك افراد از داشتن اهداف مهم در زندگي و پيشرفت رضايت

اند، احساس رضايت از زندگي به نيز نشان داده) 2001(هاليچ و جيپرت   نتايج حاصل از مطالعات طولي). 1999
تعقيب . ها وابسته است يابي، احساس پيشرفت به سمت آن هدف و تعهد در تعقيب آنداشتن اهداف قابل دست

در شرايط عادي مردم . اي برخوردار استختي از اهميت ويژهشنا يك هدف مناسب براي رسيدن به سلامت روان
طور  بخش سازد و همينها معنا ببخشد و آن را رضايت قادرند اهدافي را انتخاب و تعقيب نمايند كه به زندگي آن

اليوت، ). 2011ككس و كلينگر، (گردد، اجتناب كنند شناختي مي هاي روانقادرند از اهدافي كه منجر به آسيب
نتيجه گرفتند كه بين خلق و خوي گرايشي و تجربه هيجانات مثبت و فعال بودن در ) 2002(ندرو، تراش و تود ا

نژند، تجربه هيجانات منفي و منفعل بودن در تعقيب  خوي اجتنابي و رفتارهاي روان و طور خلق تعقيب هدف و همين
ارتقاء سطح سلامت دانشجويان كه خود  ريزي جهت بنابراين، براي برنامه. هدف همبستگي قوي وجود دارد

  .ها نيز توجه كرد گذاري آن هاي آموزشي است، بايستي به وضعيت هدف ساز بهبود وضعيت محيط سبب
دو بعد عمودي دِروني در مقايسه با بيروني و خودبرتري در مقايسه با فيزيكي، روشي جالب و شهودي براي       
اهداف معنوي، به وضوح، اهداف خودبرتري . كنندتلف اهداف بشر فراهم ميبندي و فهم ماهيت و انواع مخطبقه

هستند و مربوط به مسائل كلي جهاني در خارج از خود فيزيكي فرد هستند، ولي از لحاظ ماهيت، به طور ذاتي 
كه حس  مثل زماني(چون معنويت، گاهي اوقات، به دنبال ارضاء نيازهاي دروني است . دروني يا بيروني نيستند

تواند از طريق ترس مجازات و جرم تحريك شود  ، ولي همچنين مي)شوديك فرد براي ارتباط با كليسا اغنا مي
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احساس اجتماعي كه داراي يك كيفيت خودبرتري است، مربوط به رفاه جامعه و نسل). 1993رايان و همكاران، (
. كندمختاري را اغنا ميباط و صلاحيت و خودچون اغلب، نيازهاي ارت. باشد هاي آينده است، ولي دروني مي

با ارضاء نيازهاي ذاتي  اند چون ارتباط بسيار مستقيمي خودپذيرشي و وابستگي، از لحاظ ماهيت، به وضوح دروني
: چون در اصل مربوط به اين مواردند. شناختي دارند، ولي در جايي بين اهداف فيزيكي و خودبرتري قرار دارند روان

؛ به 1996برور و گاردنر، (هاي منطقي و فردي اجتماعي، يا خويشتنشخصي نفس، خود مادي -شناختي نحوزه روا
اند، چون همه  افراد نياز به احساس سلامت فيزيكي و امنيت نيز اهداف دروني). 2005نقل از گروزت و همكاران، 

چون ايمني و سلامت، مربوط به . هستنداين اهداف نسبت به ديگر اهداف دروني، فيزيكي . امنيت و سلامت دارند
جويي به وضوح مربوط به بدن است و گرچه كه برلذت نه امنيت تمركز دارد، ولي از  لذت. عيبي بدني هستندبي

جويي، گاهي اوقات براي لذت محض است، ولي  حيطه كارهاي دروني خارج است؛ به علاوه اين حقيقت كه لذت
جويي، از  دهد كه لذتكننده اضطرابند نشان مي باشد كه تحريك از مسائلي مي در اغلب اوقات روشي براي اجتناب

موفقيت مالي، باتمركزش بر هدايا و مقام ). 2003وينهوون، (لحاظ ماهيت، نه دروني ذاتي و نه بيروني ذاتي است 
راي تضمين بقا و اگر اين پول ب: شوداجتماعي، يك هدف بيروني است؛ ولي در مورد ذيل، داراي طعم فيزيكي مي

تصوير و شهرت، داراي يك ويژگي بيروني مشترك هستند، ولي . هاي زودگذر و آني جسماني شود خريد لذت
در پايان، . نسبت به موفقيت مالي، صفت خودبرتري بيشتري دارند، چون بر عقايد ديگران تمركز بيشتري دارند

ني براي تطبيق با سلايق ديگران، نگراني خودبرتري براي هاي بيرونگراني: همنوايي، تركيبي از اين دو مورد است
در  كننده مهمي بينيتواند پيش محتواي اهداف بدون ترديد مي). يعني جامعه(چيزي كه خارج از خود فرد است 

  ).1993رايان و همكاران،(هاي آينده افراد باشد گيريزمينه علايق و جهت
، اهداف )معنويت، حس اجتماعي(دسته كلي اهداف خودبرتري  ها را به سهما در اين پژوهش، خرده هدف

و اهداف مابين خودبرتري و فيزيكي ) موفقيت مالي، سلامت جسماني، جذابيت بدني، لذت و محبوبيت(فيزيكي 
بندي شد اين بود كه يكي از دلايلي كه باعث اين تقسيم. تقسيم كرديم) همنوايي، پذيرش خود و وابستگي(

شجويان در چند خرده هدف ميانگين يكساني داشتند؛ بنابراين با توجه به پيشينه پژوهشي ما تصميم بسياري از دان
هدف كلي اين پژوهش، مقايسه نسبت اولويت. ها را ذيل يك هدف كلي به حساب آوريم هدفگرفتيم كه آن خرده

در كنار اين هدف كلي به . استه منطقي آنبندي اهداف دانشجويان و رابطه آن با سلامت رواني و باورهاي غير
بندي اول دانشجويان تفاوت معناداري وجود دارد؟ آيا اين سئوالات پاسخ داده خواهد شد كه آيا بين نسبت اولويت

بندي بندي اول دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد تفاوت معناداري وجود دارد؟ آيا اولويتبين نسبت اولويت
هاي آن  بندي اهداف بر باورهاي غيرمنطقي و مؤلفههاي آن تأثير دارد؟ آيا اولويتعاملاهداف بر سلامت رواني و 

  .دتاثير دار
  
  روش

  جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش
. نفر است 15000ها حدود  جامعه آماري در اين پژوهش دانشجويان دانشگاه علامه طباطبايي بود كه تعداد كل آن

پرسشنامه به صورت در دسترس در بين  250نفر انتخاب شد و  250اي به حجم هاز جامعه ياد شده نمون
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از جهت مناسبت . درصد است 86بنابراين، نرخ تكميل . نفر است 216دانشجويان توزيع شد؛ اما نمونه نهايي شامل 
) درصد 44(مرد نفر  96. گير بودن اجراي پرسشنامه عدد مناسبي است مقدار نمونه با توجه به نوع تحقيق و وقت
) درصد 56(ها زن  نفر آن 120بود و ) 13/3، 41/23(ها به ترتيب برابر  بودند كه ميانگين و انحراف معيار سن آن

دانشجوي كارشناسي ) درصد 51(نفر  110بود و ) 98/2، 23(ها به ترتيب برابر  كه ميانگين و انحراف معيار سن آن
تحقيق حاضر، از نوع  .بودند) زن 47مرد،  59(انشجوي كارشناسي ارشد د) درصد 49(نفر  106و ) زن 73مرد،  37(

ميانگين و (هاي آمار توصيفي  ها علاوه بر روشبراي تجزيه وتحليل داده. همبستگي است -تحقيقات توصيفي
راهه و تحليل واريانس  دو، آزمون تحليل واريانس يك آزمون خي(هاي آمار استنباطي  از روش) انحراف معيار

  .شوداستفاده مي) ندمتغيريچ
  

  

  ابزار 
مبتني بر ) 2005؛ گروزت و همكاران، (GAQ 1پرسشنامه اهداف و آرزوها :(GAQ)پرسشنامه اهداف و آرزوها 

باشد كه افراد هدف مي 57اين پرسشنامه شامل . حوزه از اهداف متفاوت است11باشد كه شامل نسخه پيشين مي
اول اين كه هر هدف . افراد به دو صورت به هر سئوال پاسخ دادند. خاب كنندممكن است در آينده براي خود انت

. ها چقدر است يابي براي رسيدن به هر هدف براي آنها اهميت دارد و دوم اين كه شانس دست چقدر براي آن
دادند و ب ميجوا) به شدت اهميت دارد( 9تا ) اصلاً اهميت ندارد( 1ها براي اهميت هر هدف در آينده از آزمودني

. دادندجواب مي) به شدت شانس دارم( 9تا ) اصلاً شانس ندارم( 1يابي به هر هدف از در ادامه براي شانس دست
بودند كه شامل ابعاد ) 1996؛ كاسر و رايان، 1996كاسر، (هاي آن منطبق بر مطالعات پيشين  هشت تا از زيرمقياس

، )سئوال 7(، پذيرش خود )سئوال 4(، محبوبيت )سئوال 5(ير بدني ، تصو)سئوال 4(موفقيت اقتصادي : زير بودند
سه زيرمقياس ). سئوال 7(و معنويت ) سئوال 5(، سلامت جسماني )سئوال 4(، حس اجتماعي )سئوال 6(وابستگي 

. است) سئوال 5(و امنيت ) سئوال 5(، لذت )سئوال 5(ديگر براي اين مطالعه توسعه يافت كه شامل همنوايي 
هاي مختلف از آلفاي كرونباخ سئوالات در بين فرهنگ 2براي محاسبه همساني دروني) 2005(و همكاران  گروزت

ها به ترتيب  يابي به آن ها را براي اهميت اهداف و شانس دست استفاده كردند و همساني دروني هريك از زيرآزمون
و  73/0؛ محبوبيت 62/0و  67/0ايي ؛ همنو74/0و  76/0؛ تصوير بدني 83/0و  84/0براي موفقيت اقتصادي 

و  72/0؛ سلامت جسمي 71/0و  75/0؛ حس اجتماعي 75/0و  81/0؛ وابستگي 73/0و  79/0؛ پذيرش خود 71/0
براي محاسبه روايي سازه . گزارش كردند 87/0و  90/0و معنويت  70/0و  71/0؛ امنيت 72/0و  70/0؛ لذت 74/0

هاي استخراج شده حاكي از مناسب بودن روايي سازه اين  د كه بيشتر شاخصاز تحليل عاملي تاييدي استفاده كردن
پرسشنامه مذكور را پس از ترجمه و احراز روايي محتوايي و مناسبت ) 1390(كارشكي و گراوند . مقياس هستند

ي اهميت اهداف پايايي سئوالات را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برا. شناختي اجرا كردند فرهنگي، زباني و روان
هاي امنيت، لذت، معنويت، سلامتي، حس اجتماعي، وابستگي، پذيرش خود، همنوايي،  و آرزوها در خرده هدف

، 52/0، 66/0، 76/0، 88/0، 46/0، 07/0محبوبيت، تصوير بدني، موفقيت مالي و كل پرسشنامه به ترتيب برابر 
                                                            

1. Goals and Aspirations Questionnaire (GAQ) 
2. internal consistency 
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همچنين براي بررسي روايي سازه از روش تحليل  .به دست آوردند 93/0و  80/0، 64/0، 74/0، 67/0، 82/0
  .هاي حاصله حاكي از روايي سازه عاملي مناسب ابزار بودعاملي تاييدي استفاده شد كه شاخص

-GHQ( 1سئوالي 28پرسشنامه سلامت عمومي  ):GHQ-28(سئوالي  28 پرسشنامه سلامت عمومي 

پزشكي است كه براي شناسايي افراد با  گري در روانربالترين ابزار غ، شناخته شده)1994؛ چيونگ و اسپيرز، 28
تر از دو هفته را شناسايي مي هايي با طول مدت كم اين پرسشنامه، ناراحتي. رود تشخيص بيماري رواني به كار مي

نسخه ارائه شده در اين . هاي گذرا كه ممكن است بدون درمان شفا يابند حساس است كند و نسبت به بيماري
كاركردي اجتماعي و هاي جسماني، اضطراب، بد اين پرسشنامه از چهار زيرمقياس نشانه. سئوالي است 28 پژوهش،

گذاري اين پرسشنامه، بر اساس مقياس ليكرت است كه به هريك از  نظام نمره. افسردگي تشكيل شده است
چيونگ و ). 1383ز مولوي، ؛ به نقل ا1990، 2هندرسون(شود داده مي) 3-2-1-0(هاي چهارگانه، نمره مقياس
گزارش كرده است كه در  47/0را  3به روش بازآزمايي  ضريب پايايي پرسشنامه سلامت عمومي) 1994(اسپيرز 
هاي  و براي زيرمقياس 88/0علاوه براين، ضريب آلفا براي كل مقياس، برابر . عادي معنادار است p > 05/0سطح 
گزارش شده  85/0، 79/0، 72/0، 66/0اجتماعي و افسردگي به ترتيب كاركردي هاي جسماني، اضطراب، بد نشانه
در تحقيق حاضر ضرايب . گزارش كرده است 86/0اين آزمون را  4اعتبار و پايايي بازآزمايي) 1383(مولوي . است
ا كاركردي اجتماعي و افسردگي بهاي جسماني، اضطراب، بدهاي نشانهو عامل  پرسشنامه سلامت عمومي 5پايايي

 .به دست آمد 89/0و  85/0، 85/0، 64/0، 78/0استفاده از روش آلفاي كرانباخ به ترتيب، 

پرسشنامه چهار عاملي باورهاي غير  ):IBT–A 4(پرسشنامه چهار عاملي باورهاي غير منطقي اهواز 
 4( ازمنطقي اهوپرسشنامه چهارعاملي باورهاي غير) 1384؛ معتمدين و عبادي، IBT–A 4( 6منطقي اهواز

IBT–A ( عاملي باورهاي غيرمنطقي جونز  10را از روي پرسشنامه)براي . به روش تحليل عوامل ساختند) 1969
كردن  سنجش پايايي آزمون و همساني دروني چهارعامل استخراج شده از ضريب آلفاي كرونباخ و روش دو نيمه

نفر به شيوه  143وه تصادفي از بين جمعيت آماري به منظور بررسي پايايي و روايي آن به شي. آزمون استفاده كردند
سئوالي باورهاي غيرمنطقي جونز را به طور  100تصادفي انتخاب و دو آزمون باورهاي غيرمنطقي اهواز و آزمون 

ضرايب . بخش بود بر اساس نتايج به دست آمده ضرايب همساني دروني چهارعامل رضايت. همزمان اجرا كردند
برآورد شد كه اين  IBT (87/0و  IBT–A 4(اجراي همزمان دو آزمون (روايي همگرا  روايي آزمون از روش

تر پايايي ضريب آزمون، از براي بررسي دقيق) 1384(معتمدين و عبادي . نيز معنادار بود 001/0ضريب در سطح 
و خرده  76/0و  75/0ضريب آلفاي كرونباخ و روش تنصيف استفاده كردند كه به ترتيب براي كل مقياس 

                                                            

1. 28-item General Health Questionnaire  
2. Handerson, G. 
3 test-retest 
4. test-retest reliability 
5. reliability 
6. Factor Irrational Belifs Test- Ahwaz (4IBT-A) 
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؛ 74/0و  73/0، اجتناب از مشكل 84/0و  81/0؛ توقع تاييد ديگران 82/0و  80/0هاي درماندگي برابر تغيير  عامل
  .به دست آمد 72/0و  75/0مسئوليتي هيجاني  بي
  

  هايافته
ف درصد اهدا 50درصد از دانشجويان اهداف مربوط به خود برتري،  31شود ملاحظه مي 1همانطور كه در جدول 

در ادامه براي اين كه بدانيم آيا . انددرصد اهداف مابين خود برتري و فيزيكي را در اولويت قرار داده 18فيزيكي و 
دو دو استفاده كرديم و نتايج آزمون خي بندي اول دانشجويان تفاوت معناداري وجود دارد از آزمون خي بين اولويت

 = x(0/05, 2) = 30/81, pتفاوت معناداري وجود دارد بندي اول دانشجويان  نشان داد كه بين اولويت

توان نتيجه گرفت كه دانشجويان اهداف فيزيكي را بيشتر از ديگر اهداف در اولويت اول خود يعني مي ).(0/000
  . اندقرار داده

  
  بندي اهداف در بين كل دانشجويان وضعيت اولويت. 1جدول 

  

 جمعيدرصد ت درصد فراواني بندي اهدافاولويت

 1/31 1/31 61 اهداف خود برتري

 6/81 5/50 99 اهداف فيزيكي

 100 4/18 36 برتري و فيزيكيبين خود

   100 196 كل
  
  

 47درصد از دانشجويان كارشناسي اهداف مربوط به خود برتري  32شود ملاحظه مي 2همانطور كه در جدول 
درصد  30اند و همچنين فيزيكي را در اولويت قرار داده درصد اهداف بين خود برتري و 21درصد اهداف فيزيكي و 

درصد اهداف بين خود  16درصد اهداف فيزيكي و  54از دانشجويان كارشناسي ارشد اهداف مربوط به خود برتري 
بندي اول دانشجويان  كه بدانيم آيا بين اولويت در ادامه براي اين. اندبرتري و فيزيكي را در اولويت قرار داده

دو نشان  دو استفاده كرديم و نتايج آزمون خي رشناسي و كارشناسي ارشد تفاوت معناداري وجود دارد از آزمون خيكا
 = x(0/05, 2)(بندي اول دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد تفاوت معناداري وجود ندارد  داد كه بين اولويت

1/06, p = 0/59.( ن كارشناسي و كارشناسي ارشد در انتخاب اولويت توان نتيجه گرفت كه دانشجويا يعني مي
  .دهنداول اهداف خاصي را ترجيح نمي

  

  بندي اهداف بر حسب مقطع تحصيلي وضعيت اولويت. 2جدول 
  

  كل  اهداف 
بين خود برتري و  فيزيكي خود برتري

  فيزيكي
مقطع 
  تحصيلي

 101 21 48 32 فراواني كارشناسي

 100 8/20 5/47 7/31 درصد فراواني

 95 15 51 29 فراواني ارشد

 100 8/15 7/53 5/30 درصد فراواني
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هاي آن را در كساني كه اولويت اول خود را اهداف ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت رواني و مؤلفه 3جدول 
  .دهده مياند و در كل نمونه ارائمربوط به خود برتري، فيزيكي و مابين خود برتري و فيزيكي قرار داده

  
  

  بندي اهداف هاي آن بر اساس اولويت ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت رواني و مؤلفه. 3جدول 
  

  انحراف معيار  ميانگين تعداد بندي اهدافاولويت 
سلامت
  رواني

 85/9 30/59 60 اهداف خودبرتري

 08/14 35/55 96 اهداف فيزيكي

 41/14 94/55 35 اهداف ما بين خودبرتري و فيزيكي

 02/13 70/56 191 كل

هاي نشانه
 جسماني

  49/3  10/14 60 اهداف خودبرتري
  94/3  42/13  96 اهداف فيزيكي

  22/4  88/13  35 اهداف ما بين خودبرتري و فيزيكي
  85/3  72/13 191 كل

هاي نشانه
 اضطراب

  10/3  67/15 60 اهداف خودبرتري
  03/5  10/14 96 اهداف فيزيكي

  45/4  60/15 35 داف ما بين خودبرتري و فيزيكياه
  51/4  86/14 191 كل

بدكاركردي
 اجتماعي

  10/3  96/10 60 اهداف خودبرتري
  24/3  15/11 96 اهداف فيزيكي

  60/3  66/10 34 اهداف ما بين خودبرتري و فيزيكي
  25/3  11 190 كل

هاي نشانه
 افسردگي

  88/2  57/18 60 اهداف خودبرتري
  92/4  67/16 96 اهداف فيزيكي

  05/5  26/16 34 اهداف ما بين خودبرتري و فيزيكي

  48/4  19/17 190 كل
  
  

) ANOVA(براي مقايسه نمره سلامت رواني افراد از لحاظ اولويت بندي اهداف از تحليل واريانس يك راهه 
سلامت رواني دانشجويان رابطه معناداري   نتيجه آزمون بيانگر اين بود كه اولويت بندي اهداف با. استفاده كرديم

  ). F(2,188) = 1/78, p = 0/17(ندارد 
هاي  هاي جسماني، نشانه نشانه(هاي سلامت رواني در ادامه براي اينكه بدانيم آيا بين ميانگين مولفه      

لف تفاوت معناداري دانشجويان با اولويت بندي اهداف مخت) هاي افسردگي اضطراب، بدكاركردي اجتماعي و نشانه
 معنادار است 10/0نتايج نشان داد كه آزمون پيلاي تريس برابر . انجام شد MANOVAوجود دارد، آزمون 

)F(8, 370) = 0/10, p = 0/01 (هاي جامعه بر اساس توان فرضيه مشابه بودن ميانگين دهد مي كه نشان مي
نشان داد كه بين  MANOVAنتايج آزمون . د كردهاي وابسته براي دانشجويان با اهداف مختلف را ر متغير

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  باورهاي غيرمنطقي دانشجويانو  يبندي اهداف، سلامت روان اولويت
 

47 

 

تفاوت معناداري ) F(2,187) = 4/35, p = 0/01(هاي افسردگي دانشجويان با اهداف مختلف از لحاظ نشانه
دهند  در ادامه نتايج آزمون توكي نشان داد افرادي كه اهداف خود برتري را در اولويت اول خود قرار مي. وجود دارد

دهند، تفاوت معناداري از لحاظ خرده عامل افسردگي داف فيزيكي را در اولويت اول خود قرار ميبا كساني كه اه
همچنين كساني كه اهداف مابين خودبرتري و فيزيكي را در اولويت قرار ). d = 1/90, p = 0/026(دارند 
 = d= 2/30 , p(رند دهند تفاوت معناداري دا دهند با كساني كه اهدف خوبرتري را در اولويت قرار مي مي

دهند نسبت به كساني  توان نتيجه گرفت افرادي كه اهداف خودبرتري را در اولويت اول خود قرار مي مي). 0/042
دهند از لحاظ افسردگي در وضع  كه اهداف فيزيكي و اهداف مابين خودبرتري و فيزيكي را در اولويت قرار مي

  . برند بهتري به سر مي
بندي اهداف و بندي اهداف و سلامت رواني نوبت به بررسي رابطه اولويترابطه اولويتپس از بررسي       

هاي آن را در ميانگين و انحراف معيار نمره باورهاي غيرمنطقي و مؤلفه 4جدول . رسدباورهاي غيرمنطقي مي
اند و فيزيكي قرار دادهكساني كه اولويت اول خود را اهداف مربوط به خود برتري، فيزيكي و مابين خود برتري و 

  .دهددر كل نمونه ارائه مي
  

  بندي اهداف هاي آن بر اساس اولويت ميانگين و انحراف معيار نمره باورهاي غيرمنطقي و مؤلفه. 4جدول 
  

  انحراف معيار  ميانگين تعداد بندي اهدافاولويت  
باورهاي غير
 منطقي

 

 86/23 54/100 59 اهداف خودبرتري

 64/23 63/109 97 اهداف فيزيكي

 04/21 05/104 34 اهداف ما بين خودبرتري و فيزيكي

 51/23 81/105 190 كل

درماندگي در
 ريبرابر تغي

 

  60/9  08/36 59 اهداف خودبرتري
  27/10  10/40  97 اهداف فيزيكي

  35/10  56/37  33 اهداف ما بين خود برتري و فيزيكي
  19/10  40/38 190 كل

 توقع تائيد

 

  25/6  72/29 58 اهداف خودبرتري
  62/6  71/31 96 اهداف فيزيكي

  41/5  97/29 34 اهداف ما بين خودبرتري و فيزيكي
  35/6  78/30 191 كل

اجتناب از
 مشكل

  11/3  17/12 58 اهداف خودبرتري
  025/3  14/13 96 اهداف فيزيكي

  88/2  02/12 34 اهداف ما بين خودبرتري و فيزيكي
  17/3  64/12 188 كل

مسئوليتي بي
 هيجاني

  96/5  67/23 58 اهداف خودبرتري
  52/6  38/25 96 اهداف فيزيكي

  80/7  50/24 34 اهداف ما بين خودبرتري و فيزيكي
  62/6  70/24 188 كل
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براي مقايسه نمره باورهاي غير منطقي افراد از لحاظ اولويت بندي اهداف از تحليل واريانس يك راهه 
)ANOVA( نتيجه آزمون بيانگر اين بود كه اولويت بندي اهداف با باورهاي غيرمنطقي دانشجويان . استفاده شد

هاي در ادامه براي اين كه بدانيم آيا بين ميانگين مؤلفه). F(2,188)= 2/91, p = 0/057(رابطه معناداري ندارد 
دانشجويان با ) مسئوليتي هيجانيب از مشكل و بيدرماندگي در برابر تغيير، توقع تاييد، اجتنا(باورهاي غير منطقي 

در اين مرحله نيز . انجام شد MANOVAبندي اهداف مختلف تفاوت معناداري وجود دارد، آزمون اولويت
توان فرضيه  دهد ميكه نشان مي) F(8, 366)= 0/07, p = 0/04( معنادار است 07/0آزمون پيلاي تريس برابر 

نتايج . هاي وابسته براي دانشجويان با اهداف مختلف را رد كرد امعه بر اساس متغيرهاي ج مشابه بودن ميانگين
  نشان داد كه بين دانشجويان با اهداف مختلف از لحاظ درماندگي در برابر تغيير) MANOVA(آزمون 

)F(2,185)= 3/31, p = 0/04 (ادي كه در ادامه نتايج آزمون توكي نشان داد افر. تفاوت معناداري وجود دارد
دهند با كساني كه اهداف فيزيكي را در اولويت اول خود قرار اهداف خود برتري را در اولويت اول خود قرار مي

). d = -3/81, p = 0/044( دهند، تفاوت معناداري از لحاظ خرده مؤلفه درماندگي در برابر تغيير دارند مي
كه اهداف  دهند نسبت به كسانيولويت اول خود قرار ميتوان نتيجه گرفت افرادي كه اهداف خودبرتري را در ا مي

  . برند دهند، از لحاظ خرده مؤلفه درماندگي در برابر تغيير در وضع بهتري به سر مي فيزيكي را در اولويت قرار مي
  

  بحث
 هدف عمده اين پژوهش، مقايسه نسبت اولويت بندي اهداف دانشجويان و رابطه آن با سلامت رواني و باورهاي

درصد از دانشجويان اهداف مربوط  31همانطور كه ملاحظه شد . منطقي آنان در دانشگاه علامه طباطبايي بودغير
درصد اهداف مابين خود برتري و فيزيكي را در اولويت اول خود قرار  18درصد اهداف فيزيكي و  50به خود برتري 

ي اول دانشجويان تفاوت معناداري وجود دارد، يعني بند دو نشان داد، بين اولويتاند كه نتايج آزمون خيداده
درصد از  32همچنين . انددانشجويان اهداف فيزيكي را بيشتر از ديگر اهداف در اولويت اول خود قرار داده

درصد اهداف بين خود برتري و  21درصد اهداف فيزيكي و  47دانشجويان كارشناسي اهداف مربوط به خودبرتري، 
 54درصد از دانشجويان كارشناسي ارشد اهداف مربوط به خود برتري  30اند و لويت قرار دادهفيزيكي را در او

دو نشان نتايج آزمون خي. انددرصد اهداف بين خود برتري و فيزيكي را در اولويت قرار داده 16درصد فيزيكي و 
يعني ، ناداري وجود نداردبندي اول دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد تفاوت معداد كه بين اولويت

با مرور . دهنددانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد در انتخاب اهداف اولويت اول اهداف خاصي را ترجيح نمي
معنويت، حس (برتري بندي اهداف، پژوهشي را كه اهداف را به صورت اهداف خود پيشينه مربوط به اولويت

و اهداف مابين خود ) مت جسماني، جذابيت بدني، لذت و محبوبيتموفقيت مالي، سلا(، اهداف فيزيكي )اجتماعي
بندي كرده باشد، يافت نشد تا بر اساس آن بتوان به  تقسيم) همنوائي، پذيرش خود و وابستگي(برتري و فيزيكي

دهد كه سه اولويت اهداف زندگي در بين دانشجويان نشان مي) 1388(مقايسه پرداخت، اما نتايج پژوهش خير 
هاي بالاتر تحصيلي، ازدواج و تشكيل خانواده و رشد معنوي، سه ادامه تحصيل در دوره: اني به ترتيب عبارتند ازاير

ازدواج و تشكيل خانواده، رشد اقتصادي، و : اولويت اهداف زندگي در بين دانشجويان آمريكايي به ترتيب عبارتند از
بالاتر را در زيرمجموعه اهداف فيزيكي قرار بدهيم، يافتههاي اگر ادامه تحصيل در دوره. اتمام تحصيلات فعلي
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همچنين نتايج پژوهش لطيفيان و بشاش . هماهنگ و همسوست) 1388(هاي پژوهش حاضر با پژوهش خير 
قدر  -حاكي از آن بود كه جوانان به ترتيب در كسب شش هدف مشتمل بر امنيت اجتماعي، هدف احترام) 1383(

اگر امنيت . كنندي و محبت اجتماعي، امنيت فردي، امنيت اجتنابي، و بقايي تلاش ميو منزلت، نياز به دوست
هاي اين پژوهش با پژوهش حاضر ناهماهنگ و اجتماعي را در زيرمجموعه اهداف خودبرتري قرار دهيم يافته

فيزيكي قائل  همانطور كه نتايج اين پژوهش نشان داد، دانشجويان بيشترين اولويت را براي اهداف. ناهمسوست
موفقيت مالي، سلامت (توان اين چنين تبيين كرد كه اگر دانشجويان اهداف فيزيكياين يافته را مي. هستند

تواند به دليل به تعويق  اند ميرا بيشتر از ساير اهداف در اولويت قرار داده) جسماني، جذابيت بدني، لذت و محبوبيت
كند بيان مي) 1388(فشان جريبي و آستينهمچنان كه هزار. اه آن باشدافتادن سن ازدواج و موانع موجود بر سر ر

به زعم محققان اين پژوهش، اگر موانع موجود بر . استكه سن ازدواج در مقايسه به دو دهه گذشته افزايش يافته
ي براي جوانان كمتر ازدواج كنند، اهداف فيزيكسر راه ازدواج جوانان از ميان برداشته شود و جوانان بتوانند راحت

رسد كه جوانان ما تمايل زيادي به نظر مي. توانند به اهداف خود برتري بيانديشندشوند و در عوض ميتر ميرنگ
توان به ها وجود دارد، از جمله اين موانع مي به ازدواج و تشكيل خانواده دارند، اما موانع زيادي بر سر راه ازدواج آن

) 1385(زائي براي مثال، نتايج پژوهش ناستي. توجهي مسئولان اشاره كردجتماعي و بيموانع اقتصادي، فرهنگي، ا
ها عوامل اقتصادي را جزء موانع درصد آزمودني 84كه در مورد موانع ازدواج دختران طراحي شده بود نشان داد كه 

قي وضعيت اقتصادي ايران كه با هدف مقايسه تطبي) 1389(نتايج پژوهش يعقوبي منظري . اندازدوج مطرح نموده
كشور مورد  25هاي مورد بررسي، كشورمان در بين با كشورهاي منطقه انجام شد، نشان داد كه در اثر شاخص

نمايد كه دانشجويان ايراني انداز موقعيت مناسب ندارد؛ بنابراين در چنين وضعيتي طبيعي مي هدف سند چشم
توان پذيرفت امروزه مي. هداف مشابه با اين هدف قائل بشونداهميت بيشتري براي موفقيت اقتصادي و ساير ا

زيرا اگر جوانان شاغل باشند، خود به خود داراي . زايي براي جوانان استوظيفه دولت در قبال ازدواج ابتدا اشتغال
حس (دبرتري بنابراين، براي اين كه بتوانيم اهداف مربوط به خو. توانند براي ازدواج اقدام كننددرآمد بوده و مي
تواند توجه به از پيش پا برداشتن موانع پيشرفت را در جوانان تقويت كنيم بهترين راهكار مي) اجتماعي، معنويت

  . اقتصادي جوانان باشد
بندي اهداف در كل مقياس سلامت رواني دانشجويان تاثير معناداري نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه اولويت

هاي افسردگي عامل نشانهبندي اهداف فقط با خردههاي سلامت رواني، اولويت عاملههمچنين از بين خرد. ندارد
نتايج آزمون توكي نيز نشان داد، افرادي كه اهداف خود برتري را در اولويت اول خود قرار . رابطه معناداري داشت

دهند، ويت اول خود قرار ميبرتري و فيزيكي را در اولدهند با كساني كه اهداف فيزيكي و اهداف مابين خودمي
افرادي كه اهداف خودبرتري را در اولويت اول خود . هاي افسردگي دارندتفاوت معناداري از لحاظ خرده عامل نشانه

هاي اوكونر، كوب و اوكونر اين يافته با يافته. برنددهند از لحاظ افسردگي در وضع بهتري به سر ميقرار مي
هاي خود به ها در پژوهش زيرا آن. ناهماهنگ است) 1994(و دالگولاروندو ) 2004( ، شرونيگر و ادلستين)2003(

اين نتيجه رسيدند كه بين اهداف معنوي و سلامت جسماني و رواني ارتباط وجود ندارد يا برخي بر رابطه منفي 
، جان)1387(ني و كوچكي هاي بياني، گودرزي، بيااند، اما با يافتهمعنويت با سلامت جسماني و رواني تاكيد كرده

و پاركر، روف، كلماك، كوئينگ، ) 2010(، آلوز، آلوز، باربوزا و سوتو )1387(پور  ، كجباف و رئيس)1386(بزرگي 
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اند كه اهداف هاي خود به اين نتيجه رسيدهزيرا اين پژوهشگران در پژوهش. هماهنگ است) 2007(باكر و آلمن 
توان گفت كه اگر كساني كه اهداف در تبيين اين يافته مي. و معناداري داردمعنوي بر سلامت رواني تاثير مثبت 

دهند به لحاظ افسردگي در وضعيت بهتري نسبت به را در اولويت قرار مي) حس اجتماعي و معنويت(خودبرتري 
قرار مي را در اولويت) موفقيت مالي، سلامت جسماني، جذابيت بدني، لذت و محبوبيت(كساني كه اهداف فيزيكي 

آيد، ها پيش مي تواند باشد كه اينگونه افراد هميشه براي مشكلاتي كه براي آندهند، هستند به اين دلايل مي
، دوم اين كه هميشه اميدوار هستند و سوم )»كند تا آبديده شوي خدا تو را دچار مشكل مي«براي مثال (دليل دارند 

تر قرار دهند و از راه ارتباط با هدفي  خود را در چارچوبي بزرگكنند كه زندگي اين كه هميشه به مردم كمك مي
تر و متعالي هويت جديدي براي خود كسب كنند و دست آخر اين كه اين افراد هميشه مورد توجه اعضاي  بزرگ

مراكز ديني هستند و از باورهاي معنوي براي كمك به فرآيند بخشش و جلوگيري از هيجانات منفي استفاده مي
در ) افسردگي(بنابراين، با توجه به دلايلي كه گفته شد طبيعي است كه اين افراد از لحاظ سلامت رواني . كنند

  .وضعيت بهتري نسبت به ساير افراد به سر ببرند
بندي اهداف، با كل مقياس باورهاي غيرمنطقي رابطه معناداري همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه اولويت

بندي اهداف فقط با خرده مؤلفه درماندگي در برابر  هاي باورهاي غير منطقي، اولويتعاملخرده ندارد، اما از بين
در ادامه نتايج آزمون توكي نشان داد افرادي كه اهداف خود برتري را در اولويت اول . تغيير رابطه معناداري داشت

دهند تفاوت معناداري از لحاظ خرده قرار ميدهند با كساني كه اهداف فيزيكي را در اولويت اول خود خود قرار مي
دهند نسبت به افرادي كه اهداف خودبرتري را در اولويت اول خود قرار مي. مؤلفه درماندگي در برابر تغيير دارند

دهند از لحاظ خرده مؤلفه درماندگي در برابر تغيير در وضع بهتري  كساني كه اهداف فيزيكي را در اولويت قرار مي
هاي هاي معنويت و حس اجتماعي كه داراي اهداف خودبرتري هستند، از ويژگي افراد داراي ويژگي. برنديبه سر م

دوستي، اميدواري، رضايت خاطر و اميد به خدا و توكل برخوردارند، بنابراين، طبيعي حس اجتماعي، انسان بيني،واقع
  . باشد ترشان پاييننمايد كه ميانگين نمرات باورهاي غيرمنطقي مي

هاي سلامت رواني و باورهاي غير منطقي، بايد اين نكته را به ياد با توجه به رابطه اهداف خودبرتري با مؤلفه
) خودبرتري، فيزيكي، مابين خودبرتري و فيزيكي(بندي اهداف  داشت كه هنوز پژوهشي در ايران، اينگونه به تقسيم

بندي اهداف نبوده است كه بتواند نوجوانان و جوانان را به تهاي مؤثر اولوينپرداخته است و در پي كشف شيوه
بندي و رابطه  تر سوق دهد؛ بنابراين استفاده از اينگونه تقسيم سمت سلامت رواني بيشتر و باورهاي غيرمنطقي كم

- هاي شغلي نيز ميآن با سلامت رواني و باورهاي غير منطقي روي اقشار ديگر جامعه همچون مدارس و موقعيت
با توجه به اين كه بيشترين رابطه . گرددتري، توصيه مي هاي آن در بافت وسيعتواند صورت گيرد و به تعميم يافته

ها شود، در دانشگاههاي سلامت رواني و باورهاي غيرمنطقي داشت پيشنهاد ميرا اهداف خودبرتري با مؤلفه
تحقيق و تحقيقات مشابه به خصوص تحقيقات علّي نتايج اين . بيشترين تاكيد روي آموزش اينگونه اهداف باشد

اندركاران آموزش عالي و آموزش و پرورش قرار گيرد تا براي افزايش سلامت رواني و  تواند مورد استفاده دست مي
  . كاهش باورهاي غيرمنطقي تلاش كنند

دهد، از نقاط ضعف اين ها را به پژوهشگران نمييافته گيري مناسب با حجم جامعه كه امكان تعميمعدم نمونه
اگر تغيير در . هاي ديگر پژوهش استنيز از محدوديت استفاده تنها از يك روش تحقيق كمي . پژوهش است
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هاي عميق و نيمه  هاي كيفي نظير مصاحبهساخت كه از روشهاي تحقيق اين امكان را فراهم ميهدف
بندي اهداف با سلامت رواني و باورهاي بطه بين اولويتتري در شناسايي رايافته استفاده شود، نتايج كامل ساخت

  .آمدغيرمنطقي به دست مي
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