
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 1 

 عاد سلامت روانيببرا  جهت گیري مذهبيرابطه بین  بررسي

 

 لیلا صیامی دکترعلی عدالتی، ، پروانه دودمان هاجرصفری،

 

 ایرانتهران،   3993-19391دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی ، دانشگاه پیام نور صندوق پستی، اعضای هیات علمی 
Email: fdoodman@gmail.com 

 چکیده

امید را  عشق و، رزوی هر انسانی است که یک زندگی مملو از خوشبختی، نشاط، سلامتیآآرمان و    

از طرفی پژوهشهای انجام گرفته درعرصه  ی دست پیدا نماید،شکوفایدتجربه نماید و به کمال وخو

عشق و معرفت به خداوند نقش مهم وکلیدی در زندگی  روانشناسی دین موئد آن است که معنویت،

لذا . سلامتی جسمی و روانی ایفا می نماید شادمانی، آرامش روحی و روانی، خوشبختی و :انسانها از جمله

جهت گیری اختصاصی، سازمان )رابطه بین ابعاد جهت گیری مذهبی  هدف از پژوهش حاضر، بررسی

جسمانی، اضطراب، افسردگی و عملکرد علائم )و سلامت روانی ( نایافتگی، ارزنده سازی مذهبی وکامجویی

 125برای این منظور نمونه ای متشکل از . در گروهی از دانشجویان دانشگاه پیام نور بود( اجتماعی

و پرسشنامه  1381بهرامی، )نفر پسر پرسشنامه جهت گیری مذهبی  138دختر،  نفر 389)آزمودنی 

به منظور بررسی پایایی و روایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ، . اجرا شد 1939گلدبرگ، )سلامت روانی 

نتایج نشان داد که همه ی ابزارها دارای پایایی و روایی مطلوبی برای . روایی سازه و محتوا استفاده شد

تحلیل داده ها با استفاده از رگرسیون چندگانه نشان داد که کلیه ابعاد . استفاده در فرهنگ ایرانی هستند

جهت گیری مذهبی پیش بینی های خوبی برای سلامت روانی دانشجویان می باشند و دو بعد کامجویی و 

لاوه بر این نتایج ع. شتندسازمان نایافتگی سهم بیشتری در پیش بینی سلامت روانی دانشجویان دا

و  همبستگی پیرسون نشان داد که جهت گیری مذهبی با سلامت روانی دانشجویان رابطه معناداری دارد

بدین معنی که . همچنین جهت گیری مذهبی با دو بعد اضطراب و افسردگی رابطه منفی و معنادار دارد

و افسردگی کمتری را طراب اضهرچه فرد جهت گیری مذهبی مطلوبتری داشته باشد به همان میزان 

 . تجربه می نماید و در مجموع از نظر روانی سالمتر و شادابتر می باشد

 

 جهت گیری مذهبی، سلامتی روان، دانشجویان: واژه های کلیدی

 

 

 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 2 

  :مقدمه

 ت،یآن است که معنومذهب، نشان دهنده  یروانشناس حوزهسالهای اخیر، دردر انجام گرفته یپژوهشها

آرامش  رضایت از زندگی، ،یشادمان :انسانها از جمله یدر زندگ مهمی نقش ه خداوندعشق و معرفت ب

؛ مایرز 2009، 1کراوس) دینما یمیفاا یروان یسلامت و، فعالیتهای اجتماعی یخوشبخت ی،و روان یروح

 رسمن وپ؛ 9،2001تایلر  ؛1999، 1دون سان ؛2009 5،ریجالب؛ 2001، 3؛ کوئینگ و همکاران1991، 2ودینر

 گرید طرفی از (1380 ،10و سامانی یالبرز ؛9،1380انصولتی و همکار؛ 1338 ،8آرین ؛1990 ،3همکاران

برای نقش راهبردهای مقابله و سبک زندگی افراد در چگونگی  سالهای اخیرروانشناسی بهداشت، در

فتاری هستند شیوه های مقابله، تواناییهای شناختی و ر. وضعیت سلامت جسمانی و روانی آنها قائل است

یکی از شیوه . که فرد مضطرب به منظور کنترل نیازهای خاص درونی و بیرونی فشارآور به کار می گیرد

. یدا کرده است شیوه های مقابله های مذهبی و معنوی استپهایی که اخیرا روند رو به گسترش 

ارهای از قبیل توکل به رفتارهای مذهبی ارزش مثبتی در پرداختن به نکات معنی دار زندگی دارند رفت

خدا، دعا، زیارت و درددل با خداوند در هنگام مشکلات می توانند از طریق ایجاد امید و تشویق به نگرش 

اند که این نوع مقابله ها هم منبع  یافته های اخیر نشان داده. مثبت موجب آرامش درونی در فرد شوند

ث زندگی هستند و می توانند مقابله های بعدی را حمایت عاطفی و هم وسیله ای برای تفسیر مثبت حواد

بنابراین به کارگیری آنها برای اکثر افراد، منجر به سلامتی و امیدواری بیشتر آنان می شود . تسهیل نمایند

مذهب (. 1383، 11، به نقل از پاکیزه1381زرندی، ، 1383، حسینیان و همکاران، 1382اکوچکیان، )

انکاری از کهن ترین و با سابقه ترین و همچنین جامع ترین مظاهر روح بدون تردید و کمترین شک و 

شه دار یر ق ویعم یک احساس مذهبیدر واقع  یانگذار مکتب معنادرمانیبه گفته فرانکل بنانسان است، 

و  یط نامطمئن و بحران روحین در شرایاعتقاد به د یک انسان بی یر انسان وجود دارد حتیاعماق ضم در

ک یطلبد،  یاستمداد م او زاو  اندیشد خدا و نیرو های ماورائالطبیعه میار به یبه صورت ناهش یدر زندگ

ویلیام جیمز در کتاب تنوع تجربی ادیان که قسمتی از آن  .(1331 12فرانکل،) ده شناخته شده استیپد

داند که  ترجمه شده است، دین را عبارت از نظم نامرئی موجود درجهان می« دین و روان»تحت عنوان 
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وظیفة انسان هماهنگی با این نظم است او در بررسیهای خود چیز مشترکی را درادیان مختلف مشترك 

در قالب ایمان مذهبی، دین ( 1399) 1مطهری .یافت که آن رهایی از ناراحتی و دست یابی به آرامش بود

است میان انسان و آرمانهای  را پیوندی دوستانه میان انسان و جهان می داند که در واقع نوعی هماهنگی

آرتور،  یف فرهنگ روانشناسیطبق تعر. ارائه شده است یف گوناگونیسلامت روان تعار یبرا .کلی جهان

 یو رفتار یجانیه یسازگار یرود که عملکردشان در سطح بالایبه کار م یافراد یبرا یواژه سلامت روان

ن اصطلاح را یکمپبل ا یفرهنگ روانپزشک. رندندا یروان یماریکه صرفا ب یاست، نه در مورد افراد

 ف کرده استین مورد قبول جامعه تعریبا مواز یاجتماع یو تطابق کاف یروان یت و بهبودیاحساس رضا

  (1333 ،یپورافکار)

 پیشینه تحقیقاتی

صورت  یو جسمان یسلامت روان بر یمذهب یریباورها و جهت گ تاثیر نهیدر زم یشماریب یپژوهشها 

افراد و  یمذهب یریان جهت گیم یروابط وجود ع و روشن اشاره بهیرفته است که در آنها بطور بدیپذ

 10نفری با میانگین  910وگریدر نشان داد که در یک نمونه د از جمله افراد دار یو جسمان یسلامت روان

( 1990)اران پرسمن و همک و (1381 2،جمالی)نگرشهای مذهبی با سلامت روانی رابطه جنسیتی دارد 

اعتقاد به به این صورت که  بین باورها و اعتقادات مذهبی و افسردگی رابطه معکوس بدست آوردند،

صورت معنی داری با درجه پایین افسردگی رابطه بآرامش و انجام فرایض  و خداوند به عنوان منشأ قدرت

انجام شده است، ( 2001)در تحقیق دیگری توسط تایلر ، (1990پرسمن و همکاران، )مثبت داشت 

مشاهده شده است که نماز و اعتقاد به خدا در درمان شناختی کاربرد دارد و در بهبودی بیماران شدید 

به بررسی رابطه بین جهت ( 2009)یج البراهمچنین روانی که واقعا رنج می بردند موثر واقع شده است 

آزمودنی که هر هفته حداقل یکبار در  299گیری مذهبی، عقاید مذهبی و قضاوت اجتماعی که در بین 

نتایج حاکی از آن بود که افرادی که در کلیسا حضور می یافتند  پرداخت، یافتند حضور می کلیسا یک

پیش بینی  یمذهب گیری داری در متغیرها مورد بررسی تفاوت چشمگیری داشتند و جهتمعنی  بطور

دون سان  و. فراد و فعالیتهای اجتماعی آنها بودکننده مناسبی برای عقاید مربوط به قضاوت اجتماعی ا

در بررسی رابطه بین وقایع پرفشار زندگی، سبک مقابله ای، جهت گیری مذهبی و نشانه های ( 1999)

نفر دانشجو  211افریقایی دانشگاه های وارد آمریکا که بر روی  –افسردگی در بین دانشجویان امریکایی 

، نتایج حاکی از آن بود که رابطه معکوسی میان جهت گیری مذهبی صورت پذیرفت( مرد 31زن و  180)

درون و افسردگی وجود داشت و افسردگی دانشجویان رابطه معناداری با راهبردهای اسنادی در 

به مقایسه سبک دلبستگی دانشجویان دارای جهت ( 1383) 3خوانین زادههمچنین  .دانشجویان داشت
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نتایج نشان داد دلبستگی ایمن در دانشجویان که دارای جهت . اختگیری مذهبی درونی و بیرونی پرد

گیری مذهبی درونی هستند بیش از دانشجویان دارای جهت گیری مذهبی بیرونی است و سبک 

سوگرایه در جهت گیری مذهبی بیرونی بطور معناداری بیش از گروهی است که جهت دو دلبستگی 

ت گیری مذهبی درونی دارند نسبت به افرادی که جهت گیری مذهبی درونی دارند و افرادی که جه

به بررسی رابطه بین نگرش ( 1381)مالی ج. گیری مذهبی بیرونی دارند از اضطراب کمتری برخوردارند

های مذهبی، احساس معنابخش بودن زندگی و سلامت روان در دانشجویان دانشگاههای تهران پرداخت 

بخش بودن زندگی و سلامت روان رابطه معنی داری وجود دارد و نتایج نشان دادند که بین احساس معنا

بین نگرش مذهبی و سلامت روان هم رابطه معنی داری مشاهده گردید و نیز دو متغیر نگرش مذهبی و 

احساس معنابخش بودن زندگی رابطه معناداری را نشان دادند و زنان از مردان نگرش مذهبی قوی تر را 

جوانان  یبا در نظر گرفتن قشر غن وهشهای انجام گرفته وژ   با توجه به پ استان ریدر ا .نشان می دهد

و ابعاد  یمذهب یریان جهت گیروابط م یدر بررس ینده سازان جامعه، سعیبعنوان آ یجامعه دانشگاه

 ییو شناسا یمراکز استان فارس را دارد تا بتواند ضمن بررسام نور دریان دانشگاه پیسلامت روان دانشجو

ت سلامت ینه ارتقاء وضعیام نور، زمیدانشگاه پ یمورد نظر در جامعه دانشگاه یرهایت موجود متغیوضع

  .دیان را فراهم نمایدانشجو یروان

 

 روش

ب که در مرحله اول ین ترتیبه ا. استفاده شده است یطبقه ا ین گروه نمونه از روش تصادفییمنظور تعه ب

انتخاب شده است،  یام نور استان فارس، چهار مرکز بصورت تصادفیدانشگاه پ یان مراکز دانشگاهیاز م

 .دندین گردییو تعداد افراد هر رشته تع یلیت، رشته تحصیت نسبت جنسیسپس افراد گروه نمونه با رعا

و  گلدبرگ) یسلامت روان و مقیاس (1،1381یبهرام) یمذهب یریجهت گوهش از دو مقیاس ژ پ نیدر ا

است  شده یطراح 1338در سال  یتوسط بهرامجهت گیری مذهبی  اسیمق. شداستفاده  (1939 ،2هیلر

که  یمقدار ثبات دروناعتبار این آزمون در بررسی های انجام گرفته بالاست و . باشد یه میگو 98 یو دارا

د بر یاس با تاکین مقیا ییروا. ده استیگزارش گرد 81/0تا  91/0نیکرانباخ محاسبه شده است ب یبا آلفا

و مقیاس  (.1381،یبهرام) ن شده استیتام یین دو نوع روایشده و ا یبررس ییمحتوا ییسازه و روا ییروا

 ییایمطالعات مختلف نشانگر پاهمچنین . ساخته شده است( 1939) لریسلامت روان توسط گلدبرگ و ه

خرده  ییایپاب یو ضر 88/0ن آزمون را یکل ا ییایب پایضر( 1335) 3یعقوبی .باشد یمه پرسشنام یبالا

  .گزارش کرده است 10/0تا  81/0نیآزمون ها را ب
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 یافته ها

هر یک از فرضیه های ارائه شده در تحقیق مورد  وهشیژبررسی فرضیه های پ به منظور در این قسمت

 . نظر را ارائه و به بررسی و تجزیه و تحلیل هر یک از آنها می پردازیم

گیری مذهبی مطلوبی هستند از سلامت روان مطلوبی  دانشجویانی که دارای جهت: فرضیه اول

جهت بررسی این فرضیه با توجه به ماهیت مقیاس های متغیرهای مورد بررسی، از ضریب . برخوردارند

 :ارائه می گردد 1شماره  همبستگی پیرمون استفاده گردید که نتایج آن در جدول

 

 نبررسی رابطه جهت گیری مذهبی و سلامت روا( : 1)جدول 

 تعداد سطح معناداری میزان ضریب همبستگی  متغیرها    

 591 019/0- 99/0 سلامت روان و جهت گیری مذهبی

 

همانگونه که مشاهده می شود بین سلامت روان و ( 1)با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

قرار گرفته  59/0که در سطح معناداری  -99/0جهت گیری مذهبی دانشجویان ضریب همبستگی برابر با 

. دانشجویانی که دارای جهت گیری مذهبی مطلوبی هستند از سلامت روان مطلوبی نیز برخوردارند .است

د نظر مربوط به ماهیت نمره گذاری ابزار اندازه گیری سلامت روان وجود رابطه منفی میان دو متغیر مور

می باشد؛ بدلیل اینکه نمره گذاری سلامت روان بگونه ای است که هرچه میزان نمره بیشتر باشد نشان 

دهنده وضعیت نامطلوب فرد در سلامت روان است لذا هر چه میزان نمره اکتسابی افراد کمتر باشد نشان 

مطلوب تر سلامت روانی دانشجویان می باشد لذا هرچه دانشجویان نمرات کمتری در دهنده وضعیت 

سلامت روان بدست آوردند وضعیت سلامت روان بهتری دارند بنابراین دانشجویانی که جهت گیری 

مذهبی مطلوب تری برخوردارند و نمره بیشتری را در آن اخذ نموده اند در سلامت روان نمره کمتری را 

 . ده اند که نشان دهنده وضعیت سلامت روان مطلوب آنها می باشدکسب نمو

 

دانشجویانی که دارای جهت گیری مذهبی مطلوبی هستند در تمامی ابعاد سلامت روان از : فرضیه دوم

جهت بررسی . تندوضعیت مطلوب ترین نسبت دانجشویانی که جهت گیری نامطلوبی دارند، برخوردار هس

ون استفاده سماهیت مقیاس های متغیرهای مورد بررسی، از ضریب همبستگی پیراین فرضیه با توجه به 

 :ارائه می گردد 2شماره  گردیده است که نتایج آن در جدول
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 بررسی رابطه جهت گیری مذهبی و ابعاد سلامت روان(: 2)جدول 

 جهت گیری مذهبی                   

 آماره ها
 عدادت سطح معناداری میزان ضریب همبستگی

 591 289/0- 058/0 علایم جسمانی

 591 051/0- 913/0 اضطراب

 591 252/0- 013/0 عملکرد اجتماعی

 591 003/0- 121/0 افسردگی

 

در میان چهار بعد از  همانگونه که مشاهده می شود( 2)با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

ی دارای همبستگی معناداری با جهت گیری ابعاد سلامت روان تنها دو بعد یعنی اضطراب و افسردگ

می باشند، یعنی هرچه جهت گیری مذهبی فرد بیشتر باشد افسردگی و اضطراب کمتری را در  مذهبی

معناداری  و عملکرد اجتماعی همبستگی یو در ابعاد دیگر یعنی علایم جسمان. زندگی تجربه می نماید

 . مشاهده نگردید

 

زمان نایافتگی و کامجویی از سایر مولفه ها در تبیین سلامت روان سهم مولفه های سا :سوم فرضیه

جهت بررسی این فرضیه از مدل رگرسیون با روش اینتر استفاده گردید و نتایج . دانشجویان بیشتر است

 .آن در جداول زیر ارائه گردیده است

 

ل ددر م میزان تبیین سلامت روان توسط هر یک از متغیرهای جهت گیری مذهبی( 3)جدول 

 گرسیون

 خطای استاندارد پیش بینی مجذور شده R  R مدل

1 130/0 11/0 22/13 

 

 59/0  حاکی از آن است که مولفه های جهت گیری مذهبی در مجموعه حدود( 3)نتایج جدول 

بعبارت دیگر اینگونه می توان مطرح کرد که از کل واریانس . از واریانس سلامت روان را تبیین می کند

  .آن توسط چهار مولفه جهت گیری مذهبی تبیین می شود 59/0ت روان سلام

 وزن های خالص هر یک مولفه های جهت گیری مذهبی (5)جدول  

 سطح معنی داری مشاهده شده  ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد مدل
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B خطای استاندارد 

 000/0 293/8  913/3 993/92 عدد ثابت

 023/0- 931/1- 108/0 95/0- 201/0 یجهت گیری اختصاص

 000/0- 139/1- 219/0 099/0- 395/0 سازمان نایافتگی

 019/0 355/2 119/0 119/0 280/0 ارزنده سازی مذهبی

 001/0 830/2 135/0 125/0 311/0 کامجویی

بعد از آن  و( =395/0B)سازمان نایافتگی با میزان ملاحظه می شود که  5 با توجه به نتایج جدول      

 . نی سلامت روانی دانشجویان داردین سهم را در پیش بیبیشتر( =201/0B)جهت گیری اختصاصی با 

 

 

 بحث نتیجه گیری و

از  یدر گروه  یو سلامت روان یمذهب یرین ابعاد جهت گیرابطه ب یهدف از پژوهش حاضر، بررس 

بین جهت گیری مذهبی و سلامت روان داد که در این راستا نتایج نشان  .ام نور بودیان دانشگاه پیدانشجو

، (1338)رین آ ،(2009)یج البرا این نتیجه با نتایج. دانشجویان رابطه معکوس و معناداری وجود دارد

، تریز و (1383)خوانین زاده ، (1380)همکاران تی و ل، صو(1380)، البرزی و سامان (1339) 1ابراهیمی

لی مطالعات انجام شده بیشماری در خصوص ارتباط زمینه های همسو بوده و بطور ک( 1998)همکاران 

مختلف اعتقادات مذهبی و فاکتورهای مختلف سلامت روان، اکثر موارد نشان دهنده وجود ارتباط معنی 

در تبیین این نتایج می توان چنین عنوان نمود که مذهب بدلیل اینکه . دار میان این دو متغیر بوده است

ن دارد و قابلیت انسان ها را در تمامی ابعاد زندگی گسترش می دهد می تواند در ریشه در فطرت انسا

دهد  یاری مواجهه با مشکلات و معضلات زندگی از جمله معضلات روانی و فشارهای مربوط به آن افراد را

 . و سازگاری با مصائب و سختی ها را تسهیل نماید

بعد  دو میان جهت گیری مذهبی و ایت از آن داشت کهحک وهشژ همچنین یکی دیگر از نتایج این پ     

این نتایج با نتایج بدست آمده توسط برسلر و تومان  .افسردگی و اضطراب رابطه معناداری وجود دارد

در تبیین این یافته می  .همسو می باشد( 1339)و خدایار فرد ( 1990)، پارك کوهن و هرب (1991)

ینکه اکثر تأثیرات مذهب و جهت گیری آن بصورت فردی در افراد چنین عنوان نمود که بدلیل ا توان

جامعه روی می دهد و سپس در اجتماع نمود می یابد، می توان به وجود رابطه معناداری میان افسردگی 

از جمله نتایج دیگر این  .و اضطراب اشاره داشت، زیرا افسردگی و اضطراب اغلب  فردی تلقی می گردند
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از کل واریانس مربوط به  59/0که در مجموع کلیه مولفه های جهت گیری مذهبی وهش نشان داد  پژ

و دو مولفه سازمان نایافتگی و کامججویی بیشترین سهم را در پیش بینی  سلامت روان را تبیین می کنند

 .تهمسو اس( 1998)تحقیقات ترنر و همکاران سلامتی روانی دانشجویان داشتند و این نتایج با نتایج 

وهش تنها دانشجویان ژ حاضر آن بود که آزمودنی های مورد پپژوهش  یها محدودیتاز جمله  چنینهم

باید  دانشجویان ایرانی عمیم نتایج به کلیهتدانشگاه های پیام نور استان فارس بود به همین جهت در 

ی باید جوانب احتیاط نمود و نیز در تعمیم نتایج به کل جامعه دانشگاهی کشور و جوامع غیر دانشگاه

سئوالی بهترین آزمون ممکن  28ممکن است آزمون سلامت روان  ، همچنین  .احتیاط را در نظر گرفت

در حوزه سلامت روان نباشد و بهتر بود از آزمونها با تعداد سئوالات بیشتر استفاده می گردد که بدلیل 

اده از گروه سنی دانشجویان، استف. امری برای پژوهشگران ممکن نبود سئوالات چنین محدودیت در تعداد

با توجه به فضای فرهنگی . تعمیم نتایج را به سایر اقشار اجتماعی و نیز سنین دیگر دچار مشکن می نماید

خاص در کشور ما ممکن است پاسخ های ارائه شده به سئوالات مذهبی صادقانه و به طور واقعی نباشد، از 

از  59/0طبق یافته های تحقیق، . با نوعی محدودیت مواجه انداینرو مطالعات انجام شده در حوزه این 

تغییرات صورت گرفته در سلامت روان را می توان بواسطه مولفه های جهت گیری مذهبی تبیین نمود، 

لذا پیشنهاد می گردد، مسئولان امر ارتقای وضعیت مولفه های جهت گیری مذهبی با ارائه کارگاه های 

طبق یافته های تحقیق و  .زمینه ارتقا آنها را در جامعه دانشگاهی فراهم نمایند... آموزشی، سمپوزیم ها و 

جنسیت پسران در جهت گیری مذهبی بسیار نامطلوب تر از دختران است، لذا به مسئولان امر پیشنهاد 

می گردد جهت ارتقای وضعیت جهت گیری مذهبی پسران دانشجو، همایش ها، کارگاههای آموزشی و 

به . هایی را در سطح دانشگاه مد نظر قرار دهند تا این قشر از وضعیت مطلوب تری برخوردار شوندکنگره 

لحاظ وضعیت نامساعد دانشجویان در سلامت روانی به طور کلی، طبق یافته های تحقیق، به مسئولان امر 

راههای  پیشنهاد می گردد در سرفصل های دروس دانشگاهی، دروسی همچون بهداشت و سلامت روان،

کاهش استرس و افسردگی به آنها ارائه گردد تا بتوان بواسطه آموزش، زمینه ارتقای وضعیت سلامت روان 

با توجه به اهمیت بافت فرهنگی و اجتماعی خانواده ها، در ارتقای وضعیت سلامت . آنها را فراهم نمود

نواده ها و مهارت های روان و جهت گیری مذهبی، پیشنهاد می شود برنامه هایی جهت آموزش خا

 . ارتباطی با آنها بخصوص با خانواده های پسران دانشجو تدوین گردد
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