
 

                                                       )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي               

                      دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  350 تا 345صفحات ، 1386 مستانز، 4، شماره 31 دوره          

  

  گيري مذهبي و سلامت روان جهت
  * دكتر مسعود جان بزرگي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده پزشكي *

  چكيده

. اي مستقيم دارند ني و حتي جسماني با يكديگر رابطهدهند كه مذهب و سلامت روا پژوهشهاي متعدد نشان مي :سابقه و هدف

پژوهش حاضر بررسي رابطه بين  هدف. هاي اخير روز افزون بوده است ب و مطالعه روانشناختي آن در دههآوري محققين به مذه ي رو

  .گيري مذهبي و سلامت رواني است جهت

 .دهند وه نمونه پژوهش حاضر را تشكيل ميهاي تهران گرپسر در سطح دانشگاهنفر از دانشجويان دختر و  140تعداد : بررسي روش

اين آزمونها . مورد بررسي قرار گرفتند) (GHQگيري مذهبي آلپورت و پرسشنامه سلامت عمومي  ها با دو آزمون جهت تمامي آزمودني

  .گذاري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ز نمرهنتايج آزمونها پس ا .اند پيشتر براي جامعه ايراني ترجمه و استاندارد شده

گيري مذهبي  هر چه جهت. اي مستقيم وجود دارد مذهبي بودن و سلامت رواني رابطه بين مذهب يا نتايج نشان داد كه: هايافته

هاي  احساس خستگي و نشانه شود تر مي گيري فرد در زمينه مذهبي بيروني هر چه جهت. رود شود سلامت رواني بالاتر مي تر مي دروني

 شود خوابي فرد بيشتر مي شود ميزان اضطراب و بي تر مي بيرونيگيري فرد  هر چه جهت). >004/0p(شود  بدني نيز بيشتر مي

)016/0p<.( شود  است كه هر چه اين احساس بيشتر ميافسردگي و گرايش به خودكشي  بيشترين ميزان همبستگي، مربوط به متغير

  .)>0001/0p(شود  تر مي ذهبي بيرونيگيري م جهت

توجه به مذهب دروني در  .كند دي براي سلامت رواني نقش ايفا ميكلي مذهب دروني شده به عنوان يك عامل: گيرينتيجه

  .يدآتواند عامل موثري در سلامت رواني به حساب  رماني ميد هاي پيشگيرانه و مداخله

  .بيروني، سلامت روانيمذهب  ،، مذهب درونيمذهبي گيري جهت :واژگان كليدي

  

  1مقدمه

 هاي كلينظامح برخي سطبه رغم نگاه بدبينانه روانشناسان در 

گيـري روانشناسـي كـاربردي،     از همان ابتداي شكل ،به مذهب

سلامت رواني، اغلب بيـانگر   تحقيقات در زمينه رابطه مذهب و

 50از دهـه  . اي مثبـت بـين ايـن دو متغيـر بـوده اسـت       رابطه

لام ميلادي تحقيقات بيانگر تاثير مداخلات مذهبي بـر بهبـود آ  

دعـا  "تـوان بـه تـاثير نمـاز و     ه مـي روانشناختي بودنـد از جمل ـ 

). 1(بر كنترل اختلالات روانشـناختي اشـاره كـرد     "درمانگري

تـاثير را واجـد برجسـتگي    مرور تحقيقات در سالهاي بعد ايـن  

                                                 
عود جـان  مس ـ دكتـر  ،دانشكده پزشكي ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  )email: janbozorgi@sbmu.ac.ir( بزرگي

  16/3/1386: تاريخ دريافت مقاله

  25/10/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

به دنبال ناكامي نسبي متخصصين  90از دهه . كند بيشتري مي

اي  هـاي مداخلـه   اي بهداشـت روانـي از فنـون و شـيوه    ه ـ حرفه

ال تحقيقات متعدد و نتايج آنها كه بيانگر تـاثير  مرسوم و به دنب

آوري بـه مـذهب روز    ثبت مذهب بر سـلامت روان بـود، روي  م

كشـور غربـي    19اي بين فرهنگـي در   مطالعهدر . افزون گرديد

نفر آزمودني انجام شده بـود دريافتنـد كـه     28085كه بر روي 

 هر چه انسانها پايبندي بيشتري به مذهب دارند درجه گـرايش 

در زمينه اضطراب به عنـوان   .)2(آنها به خودكشي كمتر است 

ر دهند كه شركت د ات نشان مييك اختلال شايع رواني مطالع

برخي مطالعـات  . )2(دهد  مراسم مذهبي اضطراب را كاهش مي

هاي حـل مسـاله در چـارچوب    د كه آموزش روشدهن نشان مي

 مذهبي، ضمن افزايش سازش يـافتگي روانشـناختي، اضـطراب   
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همچنين بين مذهب يا رفتار ). 3(دهد  ها را كاهش مي آزمودني

مذهبي و افسردگي مطالعاتي انجام شده است كه بيـانگر تـاثير   

ن گـرايش بـه مـذهب و    مذهب در كاهش افسردگي است و بـي 

مطالعـه  ). 1(اي معكوس مشـاهده شـده اسـت     افسردگي رابطه

ز بيـانگر  هاي ايجاد كننده افسردگي مانند حرمت خود ني مولفه

  ).4(تاثير مثبت مذهب بر آن است 

، در )5(مذهب به طور كلي بر سلامت رواني تاثير مثبتـي دارد  

فرا تحليلي كه در زمينـه مطالعـات مـذهبي و سـلامت روانـي      

درصـد مطالعـات    47داد كـه در  انجام شده است، نتايج نشـان  

 23اي مثبت بين مـذهب و سـلامت روانـي وجـود دارد،      رابطه

داري  يدرصـد آنهـا رابطـه معن ـ    30اي منفي و در  ابطهر درصد

ين مذهب مطالعات متعدد نه تنها رابطه مثبت ب). 6( ديده نشد

دهند بلكه بيـانگر تـاثير مـذهب بـر      و سلامت روان را نشان مي

  . )1،5(سلامت جسماني نيز هستند 

هـاي  مانند بيماريهاي قلب و عـروق، اختلال  هاي جسمانيبيماري

لي از سرطان و فشار خون در بين افراد مـذهبي  هاضمه و اشكا

درباره مكانيزم تاثير مذهب بر سـلامت انسـان   ). 7(كمتر است 

مذهب به اعتقاد برخـي  . نيز مطالب متعددي منتشر شده است

هاي ونگي حل تعارضپژوهشگران با تاثير بر سبك زندگي و چگ

معنـاي   وهدف زندگي ارزشي به دو سوال اساسي انسان درباره 

و بدين ترتيـب بـه   ) 8(دهد  او پاسخ مياستعدادهاي و  فعاليتها

وحدت يافتگي سازمان روانشناختي و معنوي و خود نظم دهي 

به عبارت ديگر سازش يـافتگي انسـان بـا    . كند كمك مي انسان

هاي مهمي اسـت كـه    يل زندگي، مستلزم پاسخ به خواستهمسا

مناسـبي   بسـتر مـذهب   .انسان در پي پاسخگويي به آنها اسـت 

از جمله . كند ها و مواضع مبهم فراهم مي براي پاسخ به خواسته

توان به مشـكل انسـان در رابطـه بـا      ها و نيازها مي اين خواسته

زمان و جاودانگي، اجتماعي شدن و اجتمـاعي مانـدن، الگـوي    

، معنـا دهـي بـه    )مجازات(يه دلبستگي و جدايي، تشويق و تنب

دهي به رنجهـا  جهان، غلبه و معنا جايگاه فرد درها، عقل، فعاليت

تـر در  مطالعـه دقيق ). 9(هاي اساسي زندگي اشاره كرد ضو تعار

زمينه مكانيزم تاثير مذهب بر سلامت رواني و اينكه چرا برخي 

مطالعات بيانگر تاثير منفي مذهب بر سلامت رواني يا جسماني 

است، پژوهشگران را بر آن داشت تا تاثير انواع مذهب را مـورد  

گيـري   بـه نـوع جهـت   در اين راستا آلپورت . مطالعه قرار دهند

از نظر او مذهب طيفي است كه از . )10( كند مذهبي اشاره مي

يك سو براي افراد معنايي ابزاري دارد و از سـوي ديگـر نـوعي    

معنا و معنايابي است كـه خـود انگيـزه اصـلي زنـدگي اسـت و       

 ـ    مذهب دروني. ارزش دروني دارد راي فـرد  بـه خـودي خـود ب

با توجه به . ازي نداردها نينبه انگيزشي دارد و به ديگر محركج

دارد كـه اكنـون    بنـدي آنگـاه آلپـورت اظهـار مـي      اين تقسـيم 

ا برخــي باورهــاي مــذهبي تــوانيم بــه ايــن ســوال كــه آيــ مــي

هـا هسـتند؟ پاسـخ     تر از ديگر محرك ر و پيشگيرانهت درمانگرانه

كمتـر از مـذهب    نـي مـذهب بيرو فرض او اين است كه . دهيم

بـراي بسـياري از   . دروني جنبـه درمانگرانـه و پيشـگيرانه دارد   

بـراي  صرفا فرهنگـي،   ،آور، تشريفاتي ملالمردم مذهب عادتي 

باشد كه بـراي آرامـش خـانوادگي و     نتي ميها و مراسم سجشن

. گيـرد  ز اين قبيل مورد اسـتفاده قـرار مـي   شخصي و مسايلي ا

دارد و اعتمـاد بـه نفـس آنهـا را     براي برخي ديگر مقام در پـي  

برد، به وسـيله   اهداف و نتايج آنها را به پيش ميتقويت كرده و 

و كننـد   ديگـران نفـوذ مـي    آيند، در بر دوستانشان فايق ميآن 

گاهي نيز در ايـن راسـتا   . كنند قدرتي براي خود دست و پا مي

كساني كه مذهب بيروني . مذهب، دفاعي است در برابر واقعيت

آورند ولي از خود  ظر فلسفه الهي، به خداوند روي ميد، از ندارن

به همين دليل مذهب آنها اساسا به سپري براي . شوند دور نمي

اين همـان  . شود آنها تبديل مي )Ego-Centric( خودميان بيني

 ) آزردگـي  روان( مذهبي است كـه از نظـر فرويـد بـه نوروتيـك     

برابـر   دفـاعي در در اينجـا مـذهب بـه عنـوان     . شود منتهي مي

از نظــر انگيزشــي ايــن مــذهب بــر  .كنــد عمــل مــي اضــطراب

ها ماننـد نيـاز بـه امنيـت،      يزاننده نيست ولي به ديگر انگيزهانگ

 دهـد  به مقام و قدرت، نياز به حرمت خـود، سـرويس مـي    نياز

از نظر تحـولي نيـز چنـين افـرادي مصـداق توضـيحاتي       ). 10(

مـذهب  ). 11(دهـد   مي يخود ميان بينهستند كه پياژه درباره 

اي بـراي   گيـرد و وسـيله   به شكل ابـزاري سـازمان نمـي    دروني

ها و كسـب آسـايش و راحتـي و يـا تلاشـي بـراي       كنترل ترس ـ

. جويانـه نيسـت   رايي مسايل جنسي يا آرزوهـاي كمـال  گ ييوالا

ي اوليه مـا باشـند   مسايل اخير ممكن است در چارچوب نيازها

نها نيست، بلكه مـذهب يـك   اي براي ارضاء آ ولي مذهب وسيله

اين تعهد عـلاوه بـر اينكـه هوشـمندانه     . تعهد همه جانبه است

تجربـه  چنين مذهبي هر آنچـه در  . است، اساسا انگيزشي است

دهد و هر آنچـه كـه فـرا تجربـي      خود قرار گيرد را پوشش مي

اي اسـت   ايـن مـذهب خانـه   . باشد نيز از دايره آن خارج نيست

يـك   ق عـاطفي و مشـتاق تعهـد بـه    براي حقايق علمي و حقاي

آل در زنـدگي شخصـي اسـت     وحدت يافتگي و يكپارچگي ايده

اسـت   گيري دروني او معتقد بود كه تنها مذهب با جهت). 10(

علاوه بر مطالعات آلپـورت  . كند كه سلامت رواني را تضمين مي

ها بـر  حتي برخي پژوهش. او را تاييد كردتحقيقات زيادي نتايج 

گيـري مـذهبي    ، نشان دادند كه افراد با جهتآليسخلاف نظر 

تر و از سلامت روانـي بيشـتري    منطقي دروني، از نظر شناختي

و ميزان رضـايتمندي آنهـا از زنـدگي بيشـتر     ) 12(برخوردارند 
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را در جامعه ايران نيز برخي تحقيقات رابطه مـذهب   ).1(است 

جملـه  انـد، از   روانشناختي مورد بررسي قـرار داده هاي  با مولفه

 )Secure attachment( دلبستگي ايمـن مشخص شده است كه 

سـتند  گيري مـذهبي درونـي ه   در دانشجوياني كه داراي جهت

گيـري مـذهبي بيرونـي اسـت      پيش از دانشجويان داراي جهت

، اضـطراب و  گيـري مـذهبي   همچنين رابطه بـين جهـت  ). 13(

هـاي  گيري مـذهبي و سـلامت و اختلال   ، جهت)4(حرمت خود 

، مـورد بررسـي   )SCL90 )14اختي با استفاده از آزمون روانشن

زمنـد  ولي هنوز تحقيقـات در ايـن زمينـه نيا   . قرار گرفته است

گيري مذهبي بر  رسد كه جهت به نظر مي. غناي بيشتري است

بررسـي   .نوع تاثير افراد از مداخلات روانشناختي نيز موثر است

كمتر مورد توجه  يابي ايرانيبا اعتبار گيري مذهبي با ابزار جهت

گيري مذهبي بر اسـاس ابـزاري    مفهوم جهت .قرار گرفته است

رسـد و   قرار گرفته است متفاوت به نظـر مـي  كه مورد استفاده 

گيري مذهبي بـا   جهتچنانچه  .دهد دين خاصي را پوشش نمي

تـوان بـا    لا مـي اي مثبت نشان دهد احتمـا  سلامت رواني رابطه

 .هبي كمك موثرتري كـرد سنجش اين مفهوم به مراجعين مذ 

گيـري مـذهبي بـا     ي رابطـه جهـت  هدف پژوهش حاضر بررس ـ

هـاي   نشانه افسردگي، اضطراب،( هاي آن مولفهسلامت رواني و 

  .است) كنش وري اجتماعي جسماني و

  

  مواد و روشها

پژوهش حاضر از نوع پژو هشهاي توصيفي همبستگي است كه 

مورد بررسي قرار قصد دارد رابطه بين مذهب و سلامت روان را 

ــژوهش حاضــر ر .دهــد ا دانشــجويان مقطــع جامعــه آمــاري پ

انـد كـه بـا      ليسانس دانشـگاههاي اسـتان تهـران تشـكيل داده    

اي دو دانشـگاه تهـران و    گيـري خوشـه   استفاده از روش نمونـه 

هـا   ب شده و به طـور تصـادفي  پرسشـنامه   شهيد بهشتي انتخا

 140تعـداد  . شـد آوري  ين آنها منتشر و پس از تكميل جمـع ب

هـاي تحقيـق حاضـر را     نفر دانشجوي دختـر و پسـر آزمـودني   

در جريـان پـژوهش حاضـر قـرار      ها آزمودني. دهند تشكيل مي

. انـد  نوشتن مشخصات خـود اجبـاري نداشـته    اند و براي گرفته

آنهـا  % 3/18بـود و  سال  5/22±8/5ها  ميانگين سني آزمودني

  .ندمتاهل هست ها نمونه %2/23. مونث هستند

ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش حاضـر پرسشـنامه سـلامت    

گيري مـذهبي   و آزمون جهت GHQ) 1972( عمومي گلدبرگ

ــورت  ــود) Extrinsic–intrinsic religious orientation(آلپ . ب

سشـنامه مبتنـي بـر    يـك پر  GHQپرسشنامه سلامت عمومي 

هـاي بـاليني بـا هـدف      ر مجموعـه دهي است كه د خود گزارش

 ابي كساني كه داراي اختلال رواني هستند، مـورد اسـتفاده  ردي

بـراي  و مـاده اسـت    28ايـن پرسشـنامه داراي    .گيـرد  قرار مي

اين پرسشنامه داراي چهار زير . تمامي افراد قابل استفاده است

نفـر دانشـجو كـه     223مقياس است كه اعتبـار آن بـه مقـدار    

حاسـبه  م) %94/0(توسط محقق انجام پذيرفته اسـت، معـادل   

هـاي   دربرگيرنده نشانه(Ghq-A) زير مقياس اول  ).15(گرديد 

باره احساس افراد نسبت به وضع سلامت شامل موادي دربدني 

   (Ghq-B) زيرمقيـاس دوم  .نها اسـت آخود و احساس خستگي 

ــي  گيدر بر ــطراب و ب ــاره اض ــوادي درب ــده م ــت  رن ــوابي اس . خ

فـرد را  وري اجتمـاعي   نارسـا كـنش   (Ghq-c) مقياس سـوم زير

د را در مقابله با خواسـتهاي  دهد و گستره توانايي افرا نشان مي

مقياس چهارم سنجد و زير اي و مسايل زندگي روزمره مي حرفه

(Ghq-D)   گي و گيـرد كـه ميـزان افسـرد     موادي را در بـر مـي

  .كند گيري مي گرايش فرد به خودكشي را اندازه

سـت كـه   مـاده ا  20داراي گيري مذهبي آلپـورت   آزمون جهت

گيري مـذهبي درونـي و بيرونـي را مـورد سـنجش قـرار        جهت

گيـري مـذهبي درونـي     منظور آلپورت از جهت). 10( دهند مي

نه  هستند كه غايت و هدف هاي انگيزشي فراگيري است  مولفه

ايـن مولفـه تنهـا    . سـتيابي بـه اهـداف فـردي    اي براي د هوسيل

به ارمغان رواني را براي فرد  گيري مذهبي دروني سلامت جهت

نفـر دانشـجوي    45ه بر روي اين مقياس پس از ترجم. آورد مي

آن با ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     هاي تهران اجرا و اعتباردانشگاه

فت ها پس از دريا آزمودني). 15(محاسبه گرديد  737/0 معادل

ها و دستورالعمل اجـراي آنهـا    توضيحات لازم درباره پرسشنامه

  .ا دريافت و تكميل نمودندها رفرم

 SPSSافـزار   طريق ضريب همبستگي پيرسون با نـرم ها از  داده

)Version 11.0, SPSS Inc., USA(  مورد تجزيه و تحليل قرار

  .گرفتند

  

  هايافته

 29/22±04/12ميانگين نمره سلامت عمـومي  در اين مطالعه، 

ــت )70-6( ــانگين جهـ ــذهبي   ، ميـ ــري مـ    07/47±35/4گيـ

تست سلامت ) نشانه بدني(ميانگين زير مقياس اول ، )58-38(

ــومي  ــاس دوم  ،)0-20( 46/5±72/3عم ــر مقي ــانگين زي  مي

 11/7±37/2 ، ميانگين زير مقياس سـوم )20-0( 68/3±52/5

   19/4±77/4 و ميـــانگين زيـــر مقيـــاس چهـــارم    )12-1(

  .دوب) 20-0(

شود بين سـلامت   ملاحظه مي 1همانگونه كه در جدول شماره 

داري وجـود   يگيري مذهبي رابطه معن و جهت GHQ عمومي و

گيـري   سـطح جهـت  دهند كه هـر چـه    ها نشان مي يافته. دارد

  ت عمومي آنها به طور، سلامشود تر مي مذهبي افراد بيروني
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گيـري   و جهـت  GHQرابطـه بـين نمـره    . يابـد  كلي كاهش مي

در ). 1 جـدول (دهـد   هبي اين نكته را به خـوبي نشـان مـي   مذ

نيز وضع به همين ترتيب سلامت عمومي  هاينمرات زير مقياس

بيانگر احساس فرد نسبت به وضع سـلامت   Aمقياس زير. است

بـدني اسـت كـه اغلـب بـا       هاي ، احساس خستگي و نشانهخود

ه فرد در ايـن  هر چه نمر .است هاي هيجاني همراه برانگيختگي

بي نيـز  گيـري مـذه   شـود نمـره جهـت    زير مقياس بيشتر مـي 

) 241/0(همبسـتگي ايـن دو عامـل    ضريب  .شود تر مي بيروني

  . )>004/0p(باشد  مي

خوابي مرتبط اسـت داراي   زير مقياس دوم كه با اضطراب و بي

زير مقياس سـوم   .است )>016/0p( 204/0همبستگي ضريب 

زير مقياس چهـارم   و) >021/0p( 197/0همبستگي ضريب  با

ه بـا افسـردگي وخـيم خصوصـا     كه در برگيرنده موادي است ك

همبسـتگي  از ضـريب  گرايش به خودكشـي در ارتباطنـد نيـز    

375/0 )0001/0p< (همانگونــه كــه مشــاهده . برخــوردار بــود

 .ترين همبسـتگي اسـت  زير مقياس چهارم داراي قـوي شود  مي

شـود، ميـزان    تـر مـي   گيري مذهبي بيرونـي  يعني هر چه جهت

شود  و بين  بيشتر ميرايش فرد به خودكشي نيز افسردگي و گ

گي رابطـه  گيري مذهبي بيروني و ميزان ابتلا بـه افسـرد   جهت

  .داري وجود دارد معني

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بحث

وهش حاضــر نشــان داد بــين ســلامت روانــي و ژهــاي پــ يافتــه

گيـري   هـر چـه جهـت   . ذهبي رابطـه وجـود دارد  گيري م جهت

. شـود  ميكمتر نيز شود سلامت رواني فرد  تر مي مذهبي بيروني

مقدمـه بـه آن    ركـه د پيشـين  هاي وهشژنتايج پبا ها  اين يافته

  .)5،12(هماهنگ است  ،اشاره شد

ي سـلامت  هايد فرضيه اصلي توجه بـه زيرمقياس ـ گذشته از تاي

از  .گيري مـذهبي قابـل توجـه اسـت     رواني و رابطه آن با جهت

مقياس مربـوط  ميان چهار زيرمقياس آزمون سلامت رواني، زير

گيـري   جهـت ت افسـردگي بيشـترين همبسـتگي را بـا     به حالا

ست كه هر چه افراد بـا  معني اين يافته اين ا. مذهبي نشان داد

هـاي افسـردگي و   كنند حالت تر برقرار مي اي دروني مذهب رابطه

افـراد از  يابد و هـر چـه    گرايش به خودكشي در آنها كاهش مي

ان كننـد ميـز   تـري اتخـاذ مـي    گيري بيرونـي  نظر مذهبي جهت

اي كـه   هبنـابراين فرضـي  . يابـد  ايش ميافسردگي در آنها نيز افز

قابل توجه است  برند، د مذهبي از افسردگي كمتري رنج ميافرا

هاي انجام شده در ايـن زمينـه نيـز هماهنـگ     و با ساير پژوهش

  ).1(است 

گيـري   جهت مقياس بعدي كه همبستگي نسبي بالايي را بازير

اســت كــه بيــانگر  اس اولمقيــمــذهبي نشــان داده اســت زير

هاي بدني، احساس فرد نسبت به سلامت خود و احساس  نشانه

گيـري   ر چه فرد از نظر مـذهبي داراي جهـت  ه. خستگي است

  هاي مربوطهمذهبي و سلامت رواني و زير مقياس گيري همبستگي بين جهت - 1جدول 

   ALPORT GHQ GHQA GHQB GHQC GHQD 

ALPORT1  

 **375/0 *197/0 *204/0 **241/0 **319/0 1  همبستگي  ضريب 
 0001/0 021/0 016/0 004/0 0001/0 0 داري    يسطح معن

 138 138 138 138 138 138  تعداد          

GHQ2  

 **861/0 **614/0 **890/0 **863/0 1 **319/0   همبستگيضريب 
 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 داري     يسطح معن

 140 140 140 140 140 138 تعدا د         

GHQA3 

 **609/0 **410/0 **760/0 1 **863/0 **241/0   همبستگيضريب 
 0001/0 0001/0 0001/0 0 0001/0 004/0 داري    يسطح معن

 140 140 140 140 140 138 تعداد           

GHQB4 

 **659/0 **451/0 1 **760/0 **890/0 *204/0   همبستگيضريب 
 0001/0 0001/0 0 0001/0 0001/0 016/0 داري     يسطح معن

 140 140 140 140 140 138 تعداد         

GHQC5 

 **386/0 1 **451/0 **410/0 **614/0 *197/0   همبستگيضريب 
 0001/0 0 0001/0 0001/0 0001/0 021/0 داري    يسطح معن

 140 140 140 140 140 138 تعداد         

GHQD6 

 1 **386/0 **659/0 **609/0 **861/0 **375/0   همبستگيضريب 
 0 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0  داري    يسطح معن

 140 140 140 140 140 138 تعداد         

؛  افسردگي 6وري اجتماعي،  ا كنشرسنا 5خوابي،  اضطراب و بي 4هاي بدني،  نشانه 3، سلامت عمومي 2، گيري مذهبي آلپورت جهت1 
**

و  01/0در سطح 
*

  دار است معني 05/0
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و احسـاس خسـتگي در آنهـا    هاي بـدني   شود نشانه بيروني مي

هـاي منتشـر شـده در سـطح      در برخـي يافتـه  . يابد افزايش مي

دهـد افـراد    ان مـي كه نشهايي هستيم المللي شاهد پژوهش بين

. )5،7( مذهبي از سلامت جسمي بيشـتري برخـوردار هسـتند   

اضـطراب و سـلامت   زير مقياس بعدي كـه فـرض رابطـه بـين     

دهـد كسـاني كـه داراي     نشـان مـي   كنـد،  عمومي را مطرح مي

خـوابي   هبي بيرونـي هسـتند از اضـطراب و بـي    گيري مذ جهت

 ات پيشـين  قيق ـايـن يافتـه بـا نتـايج تح    . برند رنج مي بيشتري

 ـ  زير .)2،4( هماهنگ است ايي مقياس چهارم بـه گسـترش توان

، مسـايل روزمـره   اي هـاي حرفـه   افراد براي مقابلـه بـا خواسـته   

ــا    ــار آمــدن ب ــاره چگــونگي كن ــدگي و احساســات آنهــا درب زن

مقيـاس نيـز   در اين زير .گردد هاي متداول زندگي بر ميموقعيت

  .شاهد همبستگي در سطح بالايي هستيم

ري مـذهبي بيشـتر   گي ها ماهيت جهت اي درك بهتر از يافتهبر

مـذهب  ) 10(بر اساس نظـر آلپـورت   . گيرد مورد بحث قرار مي

دروني، مذهبي فراگيـر، داراي اصـول سـازمان يافتـه و درونـي      

، امري خـارجي و  ، در حاليكه مذهب با ملاك بيرونيشده است

ي مثـل  كه بـراي ارضـاي نيازهـاي   است ) instrumental( ابزاري

دارد تنهـا   اظهار مـي ) 16(آلپورت . رود مني به كار ميمقام و اي

بـدين  . بخشـد  دروني، سلامت رواني را بهبود مـي  مذهب با بعد

هب دروني و سـلامت روانـي   ترتيب او بر اهميت رابطه بين مذ

اي متعــددي ايــن نكتــه آلپــورت را هپژوهشــ. ورزد تاكيــد مــي

ر نيز مشـخص شـده   ضدر پژوهش حا). 16(اند  برجسته ساخته

از  اسـت  تـر  گيري مـذهبي آنهـا درونـي    است كساني كه جهت

 ـ  . سلامت رواني بيشتري برخوردارند ل بحـث  اين نكتـه نيـز قاب

لامت توانند فرد را به سـمت س ـ  است كه آيا تمامي مذاهب مي

دهند مذاهبي كـه   رواني سوق دهند؟ برخي پژوهشها نشان مي

ــالگر   ــوده و از كمــ ــاف لازم بــ ــد انعطــ ــيفاقــ  ايي افراطــ

)Perfectionism( ي اخـتلالات روانـي ماننـد    برخوردارند با برخ

اي شـدن عـواطفي ماننـد شـرم و      اختياري و هسته وسواس بي

الـدين  ها نشـان دادنـد كـه و   براي مثال، بررسـي . گناه همراهند

گرا هستند و گرايش به مـذهب   يهودي ارتدوكس افرادي كمال

ا بيشتر با مبـدا بيرونـي   د رفرزندان خودر حاليكه  بيروني دارند

  .)17( كنند تربيت مي

بل انعطاف از مـذهب و چـه مـذهب    قابنابراين چه برداشت غير

گيـري بيرونـي را    توانـد گـرايش بـه جهـت     غيرقابل انعطاف مي

  .افزايش دهد

آيا  .ستام تاثير مذهب برسلامت رواني سنكته قابل بحث مكاني

ا بـه  كنـد؟ آي ـ  مي اي عمل مذهب به عنوان يك مكانيسم مقابله

هـا در   هـا و يـا اسـتحاله نشـانه     عنوان يك عامل سركوبي نشانه

باشد و يـا اينكـه در    ب رفتاري و فكر جامعه پسندانه ميچارچو

كنـد كـه    ارچوبي را از نظر معنوي فـراهم مـي  نهايت مذهب چ

آن زاويه كـه  گردد، آنگاه از  يافتگي دروني افراد مي عث وحدتبا

لامت رواني را تحت تـاثير قـرار   شود س باعث وحدت يافتگي مي

و قابـل   اي پيچيـده  د؟ واقعيت اين است كه چنين رابطهده مي

سـم تـاثير   دهنـد مكاني  برخي مطالعـات نشـان مـي   . بحث است

دهــي آن بــه چــارچوب رفتارهــا و  مــذهب بيشــتر بــه وحــدت

شخصيت مربوط است، به ويژه مذاهبي كه توحيد يافتگي آنهـا  

  ).18(در سطح بالاتري است 

ــي  ــر م ــژوهش حاض ــدوديتهاي پ ــدوديت   از مح ــه مح ــوان ب ت

عتبرتر نتـايج لازم اسـت   براي پيگيري م. گيري اشاره كرد نمونه

يـن  نتـايج ا . تري از افراد مورد سنجش قـرار گيرنـد  گروه وسيع

  .هاي بزرگتري قرار گيردتواند راهگشاي پژوهش پژوهش تنها مي

يي مـورد انتقـاد   هاي ابزار سنجش مذهبي نيز در پژوهشاز طرف

به در آميختگي تعهد مـذهبي و  در اين راستا . قرار گرفته است

پيامدهاي مذهبي و نيز ضعيف بودن چـارچوب مبـدا درونـي و    

  .ه استدشاشاره  ،بيروني كه آلپورت مطرح كرده است

 توجهي روانشناسان بـزرگ،  توان گفت به رغم بي در مجموع مي

اري براي سلامتي روانـي  تواند چارچوب معتبر و پايد مذهب مي

چنانچه شرايطي فراهم شود كـه فـرد بتوانـد    . افراد فراهم كند

مذهب را در چارچوب و ساختار شناختي و عاطفي خود دروني 

ذهبي انتقال يابـد، چنـين   كند و از سطح باور به سطح ايمان م

و سـلامت   يافتگي فرد را تضمين كـرده  تواند وحدت مذهبي مي

  .ندرواني او را فراهم ك
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