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  مقدمه
عدم سلامت  ايكه سلامت و است، چرا  ياجتماع ينهادها نيتر از مهم يكينهاد خانواده 

 ي،شاونديها، روابط خو ها، ارزش جامعه و حفظ سنت يجامعه را در دست دارد و در بنا
شود  زا مي خانواده زماني مشكل. دارد ينقش مهم ي اوو عاطف يتعادل روان، پرورش كودك

ني يع ،زماني كه از هدف اصلي آن خصوص، به ،ي عمل بپوشاند كه نتواند به اهدافش جامه
شكل طبيعي خانواده آن است كه هر يك از اعضاء از لحاظ . گروه اوليه بودن دور شود

زماني كه وضعيت عيني از اين . آل خانواده است اين يك حالت ايده ؛عاطفي حمايت شوند
  .(Lauer,1998)آيد پايين مي روانيالگو تبعيت نكند كيفيت 

بوده  شناسان مطرح يان اولين جامعهشناختي، در م بحث خانواده از ابتداي تفكر جامعه
شده است  هاي تاريخي، به اشكال گوناگون طرح است، اما اين موضوع برحسب دوره

ترين نهاد اجتماعي در جوامع انساني است كه تكوين و  خانواده مهم). 1368سيف، (
براي اينكه خانواده بتواند ). 1377فرجاد، ( گيرد آن شكل مي پرورش شخصيت افراد در

خوبي ايفا نمايد، لازم است امنيت و آرامش در كانون آن  هاركردهاي اصلي خود را بك
مسايل و مشكلاتي  ،واقعيت اين است كه در فرآيند چرخه زندگي خانواده. رخنه كند

اين مسائل در سطح . كند آيد كه آرامش آن را براي مدت كوتاهي سلب مي وجود مي هب
اي نهاد خانواده و در سطح كلان مربوط به و كاركرده هاخرد مربوط به ساختار
  .(Ritzer,2004) ساختارهاي اجتماعي است

شود و  ترين بستر رشد همه جانبه انسان محسوب مي بدون شك، خانواده نخستين و مهم
شناسان و متخصصان تعليم و تربيت بوده است  شناسان، جامعه از ديرباز مورد توجه انسان

تأثير تحولات گوناگون اقتصادي و اجتماعي تحت ه در طول تاريخ خانواد ).1383ژوه،   پ به(
شناسي معاصر،  اي از ادبيات جامعه بخش عمده ).1383عنايت و موحد، ( است  شده دگرگون

شدن و گسترش شهرنشيني از  بر مطالعه روابط ميان تغييرات اجتماعي ناشي از فرآيند صنعتي
در نتيجه، . رف ديگر، اختصاص يافته استيك طرف و دگرگوني فرهنگ و خانواده از ط

ها را به ساير نهادها واگذار كرده  خانواده بسياري از عملكردهاي خود را از دست داده و آن
پذيري كودكان و برتر  آوردن عوامل جامعه است و تنها كاركرد مهمي كه باقي مانده، فراهم

 .(Segalen,1370)است از همه، شرايط كسب تعادل و سلامت رواني اعضاي خانواده 
و  حيطـه علـوم اجتمــاعي   از مباحـث اساســي، در  (Mental Health) سـلامت روانـي  

جمله سازمان بهداشت جهاني  نهادهاي بين المللي، از است كه توجه بسياري از شناسي روان
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(World Health Organization) همچنين موضوعي اساسي . معطوف ساخته است به خود را
 بسـياري از  شناسـان و  شناسـان، جمعيـت   انسـان  شناسـان،  هجامع ـ ناسـان، ش است كـه روان 

توجـه نمـوده و بـراي     ايـن موضـوع  خاصي به  ديد كدام با نظران علوم مختلف، هر صاحب
  .اند داده راهكارهايي ارائه ها و جوامع بشري برنامه ميان ارتقاء كيفيت سلامت رواني در

ها و جوامع  مهم رو به افزايش خانوادههاي  مشكلات بهداشت رواني يكي از گرفتاري
هدف از بهداشت روان، پيشگيري از ابتلاء و كاهش شيوع و جلوگيري از عـوارض  . است

ازمان جهـاني بهداشـت، سـلامت روانـي     ـس منظر از. هاي رواني است اختلالات و بيماري
دن آن بر جهت بالا ريزي در برنامه حيطه سلامت است كه ارتقاء و مهمي در بخش بسيار

 ،سـلامت روان : كنـد  تعريـف مـي  گونـه   ايـن   سلامت رواني را ،اين سازمان. باشد مي مؤثر
فشـارهاي   تواند با شناسد، مي مي را هاي خود توانايي، آن فرد سلامتي است كه در حالتي از

مشاركت  گيري و به تصميم باشد و قادر ثمر طبيعي زندگي مقابله كند، براي جامعه مثمر
 جامعـه اسـت   و سلامتي براي افراد اين اساس سلامت رواني مبناي رفاه و بر. جمعي باشد

(World Health Organization, 2004).  
يكى از شروط ضرورى براى برخـوردارى از   را اى براى زيستن داشتن فلسفه ،(Roy) روى

اى  واجـد فلسـفه   افـرادي كـه در زنـدگي    معتقـد اسـت  كند و  سلامت روانى آرمانى ذكر مى
در جهانى مملو از حس تعهد و مشاركت  - 1: دارند  باشند، سه ويژگي براي خود ميحكم مست

كه اين ارزشـمندى را   دانند مياى ارزشمند  پديده را زندگى - 2 ؛ندنك مياجتماعى فعال زندگى 
 .تواند زندگى كند كس به تنهايى نمى هيچ - 3؛به هر مذهبى تعبير كرد اوتوان به باورداشتن  مى

در حقيقـت، هـر فـرد بخـش اساسـى و       .شود اى است كه به خود منتهى مى نها، جزيرهانسان ت
بـه اعتقـاد برخـي     .(Chaugan, 1991) رود ناپـذير يـك فـرد ديگـر بـه شـمار مـى        اجتنـاب 

هـاي ارزشـي بـه دو     ثير بر سبك زندگي و چگونگي حل تعـارض أپژوهشگران، مذهب با ت
 دهـد  ها و اسـتعدادهاي او پاسـخ مـي    ي فعاليتسوال اساسي انسان درباره هدف زندگي و معنا

(Berammer, 1993)، شناختي و معنوي و خود  يافتگي سازمان روان و بدين ترتيب، به وحدت
يافتگي انسان با مسائل زندگي، مسـتلزم    به عبارت ديگر، سازش. كند دهي انسان كمك مي نظم

مـذهب بسـتر   . هاسـت  بـه آن گـويي   هاي مهمي است كه انسان در پي پاسـخ  پاسخ به خواسته
ها و نيازها  از جمله اين خواسته. كند ها و مواضع مبهم فراهم مي مناسبي براي پاسخ به خواسته

مانـدن،   شـدن و اجتمـاعي   توان به مشكل انسان در رابطه با زمـان و جـاودانگي، اجتمـاعي    مي
ايگاه فرد در جهـان،  ها، عقل، ج الگوي دلبستگي و جدايي، تشويق و تنبيه، معنادهي به فعاليت

  .(Levin, 1996)كرد  هاي اساسي زندگي اشاره ها و تعارض غلبه و معنادهي به رنج
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، برخوردارى از ها در ميان خانواده يابى به سلامت روان يكى از شرايط لازم براى دست
شده نيز عامل پيدايش بسيارى از  باشد و تحقيقات انجام يك نظام ارزشى منسجم مى

تضادهاى ارزشى و عدم استقرار يك نظام ارزشى  ،هاى روانى را ها و نابهنجارى ناسازگارى
مندى از يك  بهرهبراي اعضاي خانواده،  .(Desozan, 2006) دانند يافته در فرد مى سازمان

هايى كه با سعادت و  اى مبتنى بر باورها، آرزوها و آرمان هاى شخصى و فلسفه سلسله ارزش
ي در شرط لازم براى كسب سلامت روان و رد پيوندى نزديك داردتحقق خود و اطرافيان ف

هاي مذهبي  ها و رابطه ارزش در ميان خانواده لامتيشناخت فرهنگ س. باشد ها مي ميان آن
از هاي مذهبي و فرهنگي در جامعه  با ارزش ها خانوادهو نحوه انطباق  با اين بحث

توان دست به  لعه و تحقيق مستمر ميزيرا بر اثر مطا. اي برخوردار است حساسيت ويژه
و يا هاي ناكارآمد  زد و بخشها  سلامتي خانواده بر هاي حاكم ارزشبازسازي و احياي 

ي لامتشناخت فرهنگ س. را اصلاح و يا حذف نمود ها مخرب سلامت رواني در ميان آن
و  رون جوامعددر  هاي ديني ارزشبا توجه به نقش و جايگاه  ،ويژه هب ها، خانوادهحاكم بر 

گشاي حل و فصل  تواند راه ميها  ها و بهداشت رواني خانواده بين اين ارزشتبيين ارتباط 
با  .در دوران حاضر باشد ها سلامت رواني براي خانوادهها در حوزه  بعضي از ناكارآمدي

هاي علل رخداد ريزي مفيد اقدام نمود و توان نسبت به برنامه مي اين تحقيق دستيابي به نتايج
شناخت و همچنين با دستيابي  تر نحوي عميقه برا  خصوص سلامت روانفرهنگي فعلي در 

سلامتي، آن هم در مبتني بر اهداف  ريزي دقيق و به برنامه توان نسبت به نتايج اين تحقيق مي
 .نمود ها اقدام ميان خانواده

  
  هدف كلي

خـانواده  روانـي  بهداشـت   هـاي دينـي و   بررسي اين مطلب است كه چه ارتباطي بين ارزش
  وجود دارد؟

 :اند آمدهپاسخ به سؤالات ذيل  در اين تحقيق اهداف جزيي درهمچنين 
  ؟ارتباط دارد خانوادهرواني بهداشت  با ديني گيري مذهبي درون جهتآيا 
  ؟ارتباط دارد خانوادهرواني  بهداشت با ديني گيري مذهبي برون جهتآيا 

ي، وضـعيت  شـغل منزلت ، جنس، تحصيلات، درآمد، سن( شناختي آيا متغيرهاي جمعيت
  دارند؟ارتباط  خانوادهرواني  بهداشت با )مدت اقامت ،، وضعيت تأهلمسكن
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  پيشينه و مباني نظري تحقيق
شده، اما مطالعه ايـن رابطـه    در زمينه رابطه بين دين و سلامت رواني تحقيقات زيادي انجام

 لقاسـمي ا، ابو)1379( حسـيني  ،مثـال  رايب. باشد مي در جامعهامري مهم  ها خانوادهدر ميان 
هاي مذهبي و سلامت  ارتباط بين نگرش ،، هركدام به نوعي)1378( و خدارحيمي) 1376(

هـاي مـذهبي و    ها بـه رابطـه مثبـت نگـرش     اند و همه آن رواني را مورد مطالعه قرار داده
سلامت روانـي، از طريـق   در زمينه  (Aldrich, 1991)آلدريچ  .اند يافته سلامت رواني دست

شـده در   هاي مذهبي و سلامت روان بر روي افراد بالغ بستري فعاليت«هايي بين  يافتن ارتباط
هاي مذهبي و سلامت رواني  ، تحقيقاتي انجام داد و نتيجه گرفت كه بين فعاليت»بيمارستان

وعي سـبك  معتقد است كه دين ن (Bergin, 1991)برگين  .داري وجود دارد بستگي معني هم
هـا تـأثير مثبـت و     كند كـه بـر سـلامت روانـي آن     تر را براي افراد تجويز مي زندگي سالم
 ،همكـارانش  و(Hood, 1990)  ، هـود )همـان (محققاني چـون بـرگين   . گذارد معناداري مي

 ، سـليگمن (Scheier & Carver, 1987) ير و كـارور  و ديگران، شي(Spilka, 1985)اسپيكا 
(Seligman, 1991) ،داري و سـلامت روانـي بـه ايـن      اي در مورد دين هر كدام طي مطالعه

هاي مذهبي با سلامت رواني ارتباط معنادار و  اي ديني و نگرشه نتيجه رسيدند كه گرايش
ها به اين نتيجه رسيدند كه تأثير دينـداري بـر روي سـلامت روانـي بـدين       آن. دنمثبتي دار

دين  .ببخشد معنا شود و به زيستن و مردن معناتواند موجب ايجاد  صورت است كه، دين مي
  .(Schere, 1989) دهد اميدواري و خوشبختي افراد را افزايش مي

گرايي معتقد  ن ديدگاه انسا. است  شده هاي متفاوتي بحث ديدگاهدر درباره سلامت رواني 
 .شـكوفايى  يعنى ارضاى نيازهاى اساسى و رسيدن به مرحله خـود ، است كه سلامت روانى

هر عاملى كه فرد را در سطح ارضاى نيازهاى سطوح پـايين نگـه دارد و مـانع شـكوفايى او     
در قالـب ديـدگاه    مـازلو  .(Ventis, 1995) خواهد انجاميـد  در فرد شود، به اختلال رفتارى

هاى ديني فرد واجـد سـلامت روان، بـر پايـه      گرايي بر اين باور است كه نظام ارزش انسان
مـازلو،  ( ات اجتماعى و طبيعت و واقعيت جسمانى حيات استوار استپذيرش فيلسوفانه حي

گونـه   اين زندگي روزمرههاى  گذارى ها و ارزش اى از قضاوت در واقع، بخش عمده .)1367
  .(Maslow, 1970) گيرد سرچشمه مى  افراد، از پذيرش واقعيت

در اثـر تقويـت    نايافتـه ماننـد سـاير رفتارهـا     بر اساس ديدگاه رفتارگرايي رفتار سازش
) يـا سـازگاري  ( اي يافته از طرفي سلامت رواني هم شامل رفتارهاي سازش. شود آموخته مي
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ديدگاه رفتارگرايي، يـادگيري معيـوب را عامـل اساسـي      ،بنابراين. شود مي است كه آموخته
شكسـت در يـادگيري    حت تأثير،داند و معتقد است كه سلامت روان ت اختلاف رواني مي

هاي اجتمـاعي بـه طـور     يافتن بر موقعيت يافته ضروري يا ناكامي در تسلط ازشرفتارهاي س
  .(Ventis, 1995)باشد  ميآميز  موفقيت

از جمله افرادي كه در قالب رويكرد رفتارگرايي به الگوهاي رفتاري در رابطه با سلامت 
بى بـه  يـا  چاهن يكى از شروط لازم بـراى دسـت  . است (Chauhen) رواني تأكيد دارد، چاهن

منـدى از   او معتقد اسـت كـه بهـره   . داند برخوردارى از يك نظام ارزشى مي را سلامت روان
هايى كه با سعادت و تحقـق   هاى شخصى مبتنى بر باورها، آرزوها و آرمان يك سلسله ارزش

 چـاهن  .خود و اطرافيان فرد پيوندى نزديك دارد، شرط لازم براى كسب سلامت روان است
 :سـت از ا كنـد كـه عبـارت    شناختي تعبير مي اني را وضعيتي از بلوغ روانسلامت رو (1991)

اجتماعي كه شـامل احساسـات و    دست آمده در تقابل فردي و هحداكثر اثربخشي و رضايت ب
  .(Ventis, 1995) شود مي و ديگران بازخوردهاي مثبت نسبت به خود

گرايانـه را   گرايانه و برون نگيري ديني درو بحثي با عنوان جهت، (Allport, 1967) آلپورت
گرايانه، مـذهب بـراي اهـداف     گيري ديني برون وي بر اين باور است كه در جهت. كرد مطرح

گيـري   ، بنابراين در جهـت )مانند حمايت اجتماعي و احساس امنيت( شود غيرمذهبي استفاده مي
  شـده  از دين انگاشته هاي برتر ديني، دين به صورت ابزاري براي دستيابي به اهداف و ارزش برون

دينداري بيروني ابعـاد غيـر روحـاني و    . است، همچون مقابله با مشكلات و يا پيشرفت زندگي
نمايد و براي ارزيابي ايمـان   مقدم از ابعاد معنوي آن مي، زندگي را براي فرد (Secular) سكولار

به عنوان انگيزه غالبي گرايانه، مذهب  گيري ديني درون اما در جهت. شده است نابالغانه طراحي
گرايانه، كل زنـدگي را   گيري درون به تعبير آلپورت جهت. رود در زندگي اجتماعي به كار مي

گيري درونـي   براي اشخاص با جهت. بخش عبادت است كند و الهام غرق در انگيزش و معنا مي
  .تري دارند اهميت غايي كمولي  ديني، نيازهاي غيرديني هر چند مهم باشند

هاى سالم بـيش از   بخش را، كه در شخصيت ساز يا باور وحدت هاي يگانه ورت ارزشآلپ
داشتن، همه زواياى زندگى فرد را  جهت .ناميده است»  داشتن جهت«روان آزرده نمايان است، 

هاى فرد، وى را به سوى هـدف   تأثير قرار داده و با يكپارچه كردن تمايلات و انگيزه تحت
هاي ديني  كند كه ارزش كيد مىأآلپورت ت. دهد و دليلى براى زندگى مىكند و به ا راهبرى مى

). 1368شـولتس،  ( ساز زندگى بسيار مهم است ها، براى پرورش فلسفه يگانه به انضمام هدف
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كنند كـه چگونـه كاركردهـاي     مي هاي مذهبي تعيين كند كه نگرش مي وي همچنين استدلال
زاي زنـدگي بـه    ي و در ارتباط بـا حـوادث اسـترس   مذهبي به عنوان مكانيزمي براي ارزشياب

. هـاي مـذهبي و سـلامتي اتصـال برقـرار كنـد       تواند بين نگرش اين ارزشيابي مي. روند كارمي
آلپورت بر اين باور است كـه ميـل و گـرايش دينـي يـك عامـل مسـتقل و خودمختـار در         

 ـ   ي وحـدت  شخصيت انسان بوده و تمام اجزاء ديگر شخصيت را در يك سيسـتم واحـد كل
او در بحث شخصيت انسان متوجه شد كه كل زنـدگي انسـان وابسـته بـه ايمـان      . بخشد مي

باشد، سلامت رواني بيشتر دارد، اما داشته به اين معنا كه هر چه فرد دينداري دروني . اوست
كردن نيازهاي اجتماعي به كار ببـرد و بـه اصـل آن     هر چه دين را در جهت رفاه و برآورده

  .(Allport, 1967: 433)خواهد داشت ه باشد، سلامت رواني پاييـني توجه نداشت
  

    مدل تجربي تحقيق
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي تحقيق فرضيه
  .داردوجود رابطه  خانواده رواني بين سن و بهداشت -1
  .رابطه وجود دارد خانواده يروانبين درآمد خانواده و بهداشت  -2
  .رابطه وجود دارد وادهخان يروانو بهداشت  تحصيلاتبين  -3
  .رابطه وجود دارد خانواده يروانو بهداشت  جنسيتبين  -4
  .رابطه وجود دارد خانواده يروانو بهداشت  وضعيت اشتغالبين  -5
  .داردوجود رابطه  خانواده رواني بهداشتبا گيري مذهبي دروني  بين جهت -6
  .داردوجود رابطه  ادهخانورواني  بهداشتبا  ديني گيري مذهبي برون بين جهت -7

متغيرهاي 
 :اقتصادي -اجتماعي
  تجنسي
  سن

 تحصيلات

 درآمد 

 وضعيت اشتغال

گيري مذهبيجهت
 دروني

مذهبيگيريجهت
بهداشت  بيروني

رواني 
 خانواده
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 تحقيق شناسي روش
ابزار سنجش در . شده است استفاده پيمايشدر اين تحقيق از روش كمي با استفاده از تكنيك 

ها از طريق  هاي هر كدام از طيف گويه  نامه است كه اعتبار يا روايي اين پژوهش پرسش
هايي  ا مفاهيم اساسي نظريهها ب هاي طيف شناسي و تطبيق گويه مشورت با اساتيد رشته جامعه

  .اند، تعيين شد كه در چارچوب نظري تحقيق مورد استفاده قرار گرفته
  

  و حجم نمونه يجامعه آمار
هـا زن و   كـه در آن  باشد مي رازيساكن در شهر ش يها شامل خانواده قيتحق نيا يآمار ي جامعه

م وسيع جامعه آماري و عدم با توجه به حج .كنند يم يحيات بوده و با هم زندگ ديشوهر در ق
جويي در  آوري اطلاعات از تمامي افراد به منظور تسهيل و تسريع پژوهش و صرفه امكان جمع

اي تصادفي  وقت و هزينه، ناگزير تعدادي از جامعه آماري به عنوان نمونه معرف به شيوه طبقه
 1385مسكن سـال   نفوس و يعموم يسرشمار جيبر اساس نتا. منظم براي مطالعه انتخاب شدند

اين تحقيق از فرمول كوكران بـراي   در .خانوار وجود داشته است 336221تعداد  رازيدر شهر ش
و سـطح  ) جامعه آمـاري (اين فرمول بر اساس جمعيت كل . شده است تعيين حجم نمونه استفاده

ايـن   رب). 1374پور،  رفيع(كند  ، حجم نمونه را برآورد مي درصد 5و خطاي  درصد 95اطمينان 
  .باشد نفر مي 386اين تحقيق بر اساس فرمول كوكران برابر با  اساس حجم نمونه در

  
  يريگ نمونه وهيش
 يزير و برنامه تيريسازمان مد يبه شش منطقه از سو رازيشهر ش يبند ميتوجه به تقس با

ا م ي هشد در نمونه انتخاب يها و طبقات اجتماع گروه ي هاز هم نكهيا ياستان فارس، برا
 يها با استفاده از نقشه. صورت گرفتمنظم  يتصادف يا طبقه ،يريگ نمونه ي هويش رند،يقرارگ

سپس از هر . ندانتخاب شد يچند حوزه به صورت تصادف منطقه هراز  رازيشش منطقه ش
به  زيشده و انتخاب منازل در هر بلوك ن انتخاب يچند بلوك به صورت تصادف اي كيحوزه 

  .است بودهساده  يصورت تصادف
  

  ها داده يگرد آور ابزار
نامه به  ازطريق پرسش كه عمدتاً اجتماعي است اتدر تحقيق يكيواقع، پيمايش، تكن در
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مصاحبه عميق و مصاحبه : اما فنون ديگري از قبيل. پردازد آوري اطلاعات مي جمع
در ). 13: 1376 دواس،( روند مي به كار در اين زمينه مند، مشاهده، تحليل محتوا نيز ساخت

نامه  پرسش قيشده واطلاعات لازم از طر بهره گرفته شيمايپ كياز تكن قيتحق نيا
  .است شده يآور جمع

شده و براي سنجش پايايي ابزار  نامه حاضر از اعتبار صوري استفاده در اعتبار يابي پرسش
 .محاسـبه گرديـده اسـت    (Alpha cronbach)، ضريب آلفاي كرونباخ )نامه پرسش(سنجش 

گيري  ديني، جهت گيري مذهبي درون گيري متغيرهاي اصلي تحقيق، يعني جهت جهت اندازه
در . اي براساس مقياس ليكرت طراحي گرديد  نامه ديني، و سلامت رواني پرسش مذهبي برون

نامه استاندارد سـازمان بهداشـت    گيري سلامت رواني از پرسش پژوهش حاضر براي اندازه
هاي مذهبي از مقيـاس   گيري و براي سنجش جهت (World Health Organization)جهاني 

در قالب مقياس ليكـرت اسـتفاده     (Allport & Ross,1967)استاندارد شده آلپورت و راس 
. محاسـبه شـد   ابزار سنجش مزبور ضريب آلفـا كرونبـاخ   (Reliability)براي پايايي  .گرديد
همچنين مطالعاتي كه در داخل كشور  شده در كشورهاي ديگر و ها از مطالعات انجام گويه
هاي  ها با وضعيت ايران، گويه اند و پس از تغييرات و سازگارنمودن آن شده شده اقتباس انجام

  .اند شده مناسب انتخاب
  ميزان آلفاي كرونباخ گويه هاي هر طيف : 1جدول شماره 

  گيري مذهبي دروني جهت  گيري مذهبي بيروني جهت  سلامت رواني  ها طيف
  10 10 15 عداد گويهت

  83/0 77/0 92/0 ضريب آلفا
استعداد روان براي  :ست ازا  عبارتعنوان متغير وابسته  به سلامت روانياز آنجا كه 

پذير بودن و  انعطاف ،هاي دشوار ثر كاركردن، در موقعيتؤهماهنگي، خوشايند و م
اني در توانايي اخذ اين تحقيق سلامت رو در ؛داشتن توانايي براي بازيابي تعادل خود

تصميمات درست، احساس مسئوليت در برابر محيط انساني و مالي، كنترل هيجان و 
نظرگرفته  هاي اجتماعي و نداشتن علائم جسماني در اضطراب، عدم اختلال در نقش

 15 سلامت عمومـــي با استفاده از .(World Health Organization, 2004) شود مي
گيري  در پژوهش حاضر براي اندازه. شود سنجيده ميليكرت بر مبناي مقياس  گويه

شده است كه  استفاده نامه استاندارد سازمان بهداشت جهاني سلامت رواني از پرسش
  .دست آمد به 92/0 سلامت رواني برابر هاي گويه آلفاي كرونباخ برايضريب 
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  ها شيوه اجرا، گردآوري و تجزيه و تحليل داده
خـانواده مسـتقر در    386هايي است كه توسـط   استخراج پرسشنامه هاي تحقيق حاصل داده

هاي پژوهش حاضر قرار گرفتـه و   تكميل گرديده و اساس تجزيه و تحليل يافته رازيشهر ش
 ،يآمـار  وهيانـد و ش ـ  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتـه  SPSS سپس با استفاده از نرم افزار

و عـدم   نـدادن  پاسختوجه به احتمال  ااست بلازم به ذكر . است بوده رهيچند متغ ونيرگرس
حاصـل از روش   يها و لحاظ نسبت اطيجانب احت تياز شهروندان، با رعا يبعض يهمكار
 ـشـده از طر  كه حجم نمونه محاسبهنيا يبرا يريگ نمونه شـده   لي ـتكم يهـا  نامـه  پرسـش  قي

ــنامــه توز پرســش 400داده شــود، حــدود  پوشــش ــنهاشــد كــه در  عي بعــد از حــذف  تي
  .ديگرد ليشده، تحل لينامه تكم پرسش 386ناقص و مخدوش تعداد  يها نامه سشپر

 زنــاننمونــه آمــاري را درصــد  51مطالعــه  نيــدســت آمــده در ا هبــ جيبــر اســاس نتــا
 همچنـين، . قرار دارند  22- 25ها در گروه سني  درصد آن 20كه از اين تعداداند  داده تشكيل
 رصـد د 17كـه از ايـن تعـداد     اند داده ود اختصاصرا به خنمونه آماري درصد از  49مردان 

بيشترين تعداد پاسـخگويان مربـوط بـه افـراد     . ساله قراردارند 26- 29ها در گروه سني  آن
درصـد از پاسـخگويان را    48باشـد كـه    مـي  كلاس 9- 12شاغل و غيرشاغل با تحصيلات 

افراد غيرشاغل  درصد مربوط به 23درصد مربوط به افراد شاغل و  25دهند كه  مي تشكيل
  .قرار دارنداز افراد شاغل در رده تحصيلي فوق ديپلم و ليسانس  ددرص 23 ،همچنين. باشد مي

  
  ها هاي تحقيق و آزمون فرضيه يافته

  بررسي فرضيات
  رابطه وجود دارد خانواده يروان بين سن و بهداشت: فرضيه اول

داري بـين دو متغيـر    دهنده اين است كـه رابطـه مثبـت و معنـي     نشان 2نتايج جدول 
بـا  . شـود  مـي  ي افـزوده روان وجود دارد، به اين معنا كه با افزايش سن، بر ميزان بهداشت

، ايـن  22/0دست آمـده معـادل    و ضريب پيرسون به )000/0(داري  توجه به سطح معني
  .دار است درصد اطمينان معني 99فرضيه در سطح حداقل 

  رابطه وجود دارد انوادهخ يروان بين درآمد و بهداشت: فرضيه دوم
بيانگر اين مطلب است كه بين درآمد و بهداشـت روانـي خـانواده     2هاي جدول  آماره
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هـر چـه خـانواده از درآمـد بـالاتري      . درصـد وجـود دارد   95رابطه معنـاداري در سـطح   
بـا توجـه بـه سـطح     . برخوردار باشد ميزان بهداشت رواني بالاتري را تجربه خواهد كـرد 

  .باشد اين فرضيه مورد تاييد مي 13/0و ضريب پيرسون  001/0داري  معني
  رابطه وجود داردخانواده  يروان بين تحصيلات و بهداشت: فرضيه سوم

 بهداشـت تحصيلات و بستگي بين  دهنده آزمون هم نشان 2هاي مندرج در جدول  آماره
سـطح   بـا  16/0دسـت آمـده بـراي ايـن متغيـر برابـر        ضريب بـه . باشد گو مي ي پاسخروان
درصـد اطمينـان معنـادار     95دهد كه فرضيه در سطح حـداقل   نشان مي 001/0داري  معني
به اين معني كه هرچه ميزان تحصيلات افراد بالاتر رود از ميـزان سـلامت روانـي    . است

  .باشند بالايي برخوردار مي
  ضريب همبستگي بين متغيرهاي اصلي تحقيق و بهداشت رواني پاسخگويان: 2جدول 

  ر مستقلمتغي
  متغير وابسته

  تحصيلات  درآمد  سن

  16/0  13/0 22/0 بهداشت رواني
  001/0  001/0 000/0 داريسطح معني

  رابطه وجود دارد خانوادهي روان بين جنسيت و بهداشت: فرضيه چهارم
آزمون تفاوت ميانگين بهداشت رواني بر حسب جنسيت افراد نمونه را  3جدول شماره 

هاي موجود در اين جدول ميانگين نمره بهداشت رواني زنان  ه به آمارهبا توج. دهد نشان مي
باشـد؛ يعنـي، زنـان از     مـي  24/83بيشتر از ميانگين نمـره بهداشـت روانـي مـردان      39/88

شده بر  تفاوت ميانگين مشاهده. باشند بهداشت رواني بالاتري نسبت به مردان برخوردار مي
  .دار است درصد اطمينان معني 99در سطح  باشد مي 01/4كه برابر  Tاساس آزمون 

  هي بر حسب جنس افراد نمونروان آزمون تفاوت ميانگين بهداشت: 3جدول 

  رابطه وجود دارد خانوادهي روانبين وضعيت اشتغال و بهداشت : فرضيه پنجم
گويان بر حسـب وضـعيت    آزمون تفاوت ميانگين بهداشت رواني پاسخ 4جدول شماره 

  داري سطح معني Tمقدار  انحراف معيار ميانگين فراواني جنسيت
 32/9 24/83 188  مرد  000/0  01/4 95/7 39/88 198  زن



  ...گيري مذهبي با  بررسي رابطه بين جهت   12

 1389 ارة اول، بهار و تابستان، سال اول، شمنامةزنان پژوهش

هاي موجود در ايـن جـدول، ميـانگين     با توجه به آماره. دهد مي اشتغال افراد نمونه را نشان
طـوري كـه    نمره افراد شاغل و غيرشاغل در اين فرضيه تفاوت چنداني بـا هـم ندارنـد، بـه    

و  21/83شده بهداشت رواني براي افراد شاغل و غيرشاغل به ترتيـب   انگين نمره مشاهدهمي
تـوان گفـت كـه اخـتلاف      مـي ) 781/0(داري  باشد، لذا با توجه به سطح معنـي  مي 11/82

  .دار نيست درصد معني 95شده در سطح اطمينان  ميانگين ملاحظه
  ي بر حسب وضعيت اشتغال افراد نمونهروان آزمون تفاوت ميانگين بهداشت: 4جدول

  رابطه وجود دارد خانوادهي روان گيري مذهبي دروني و بهداشت بين جهت: فرضيه ششم
داري بـين دو   ن است كـه رابطـه مثبـت و معنـي    دهنده اي نشان 5نتايج جدول شماره 

و ضـريب پيرسـون   ) 000/0(داري  با توجه بـه سـطح معنـي   . متغير ذكرشده وجود دارد
به اين معني كـه بـا   . باشد توان گفت فرضيه فوق قابل قبول مي ، مي)0/ 67(آمده  دست به

  .رود مي ها بالاتر هاي مذهبي دروني افراد، ميزان بهداشت رواني آن افزايش نگرش
  رابطه وجود دارد خانوادهي روان گيري مذهبي بيروني و بهداشت بين جهت: فرضيه هفتم

داري بـين دو متغيـر    نشانگر اين است كه رابطه منفي و معنـي  5نتايج جدول شماره 
بـه ايـن معنـا كـه بـا      . گيري مذهبي بيروني و بهداشت رواني خانواده وجود دارد جهت

هـا بـه    ذهبي بيروني بيـن افـراد، ميزان بهداشـت روانـي آن  گيري م افزايش ميزان جهت
بستگي  و ضريب هم) 000/0(داري  بـا تـوجه بـه سـطح معني. مراتب كمتر خـواهد شد

 .دار است درصد اطمينان معني 99، اين فرضيه در سطح )52/0(پيرسون 

  ويانبستگي بين متغيرهاي اصلي تحقيق و بهداشت رواني پاسخگ ضريب هم: 5جدول 

وضعيت
 داري سطح معني Tر مقدا معيار انحراف   ميانگين  فراواني اشتغال
 74/8 11/82 178 غيرشاغل  781/0  38/0 89/8 21/83 208 شاغل

 متغير مستقل
 متغير وابسته

گيري مذهبيجهت
 گيري مذهبي بروني جهت دروني

 -52/0 67/0 بهداشت رواني
 000/0 000/0 داريسطح معني
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  رگرسيون چند متغيره
دست آمده از معادله رگرسيوني مربوط به تحليل چند متغيره  بر اساس نتايج به

بيني  مدل پيش) ي خانوادهروانبهداشت (بيني متغير وابسته  متغيرهاي مستقل جهت پيش
اي و  در اين تحليل كل متغيرهاي مستقل زمينه. باشد رسيون داراي چهار مرحله ميرگ

گيري  اند و متغيرهاي جهت اي به شيوه گام به گام وارد معادله شده مستقل واسطه
گيري مذهبي بيروني و تحصيلات به ترتيب ميزان اهميت  مذهبي دروني، درآمد، جهت

براي هر سه متغير اولي ) β(ضريب بتا  .اند شدهدر تبيين متغير وابسته، وارد معادله 
درصد  95درصد اطمينان و براي متغير آخر حداقل در سطح  99حداقل در سطح 

گيري ديني دروني  است جهت اولين متغيري كه وارد معادله شده. دار است اطمينان معني
بالايي وجود  بستگي ي همرواندهد كه بين اين متغير و بهداشت  نتايج نشان مي. باشد مي

گيري ديني دروني افراد بيشتر باشد ميزان بهداشت  جهت  دارد، به اين معنا كه هرچه
 Tمقدار . است در مرحله دوم، درآمد وارد معادله شده. ها بيشتر خواهد بود رواني آن

دهد  نتايج حاصله نشان مي. باشد مي) 000/0(داري  و ضريب معني 51/9براي اين متغير 
در . ها نيز بيشتر خواهد بود آمد افراد بيشتر باشد، بهداشت رواني آنكه هرچه در

براي اين متغير  Tمقدار . است گيري مذهبي بيروني وارد معادله شده مرحله سوم، جهت
در مرحله چهارم، متغير تحصيلات وارد . باشد مي) 000/0(داري  و ضريب معني -71/5

. مي باشد) 003/0(داري  و ضريب معني 03/5براي اين متغير  Tمقدار . است معادله شده
درصد از واريانس متغير وابسته بهداشت  66اند حدود  متغير در مجموع توانسته 4هر 

  .رواني خانواده را تبيين كنند
  عناصر متغيرهاي مستقل و زمينه اي درون معادله اي براي پيش بيني بهداشت رواني:  6جدول 

حله
مر

  

 T R2 sigآزمون B Beta  نام متغيرها

000/0  48/0  42/16 66/0 89/0 گيري مذهبي دروني جهت  1
 000/0  58/0  51/9 36/0 77/0 درآمد  2
 000/0  62/0  -71/5 -22/0 -24/1 گيري مذهبي بيروني جهت  3

 003/0  /.66  03/5  18/0  35/0  تحصيلات  4
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  ي مستقل و متغيرهاي وابستهمدل ساختاري رابطه بين متغيرها
نكته . است (Path Analysis)مدل تجربي تحقيق يك مدل علّي از نوع تحليل مسير 

توان به  ها مي اين مدل استفاده از هاي تحليل مسير آن است كه با اهميت در مدل حائز
. بيان كند، دست يافت روابط علّي ارزشمندي را تواند حجم عظيمي از اطلاعات كه، مي

ها در  آن Tشده است، كه مقدار  اي رسم مدل مسير از ضرايب بتاي متغيرهايي استفادهبر
ضريب بتا در اين مدل نماينده شدت رابطه بين دو متغير با . داري قرار دارد سطح معني
هاي اضافي  در ضمن پيكان. داشتن اثر متغيرهاي ديگر موجود در مدل است ثابت نگه

داده نشده براي هر  اند، مقداري از واريانس توضيح شده يتكه از بيرون به متغيرها هدا
  .ها از توان محققين خارج بوده است كند، كه كنترل آن متغير را بيان مي

  
  مدل تحليل مسير

شده در مدل،  هاي گنجانده توان گفت در ميان شاخص با توجه به مدل تحليل مسير مي
گيري مـذهبي درونـي    تغير اصلي جهتبيشترين تأثير مستقيم بر بهداشت رواني توسط م

كيفيت 
  بهداشت
 رواني

گيري  جهت
 مذهبي دروني

گيري  جهت
 بيروني مذهبي

 سن

 تحصيلات

 درآمد

 جنس

وضعيت 
 اشتغال

66/0  

20/0  

36/0  

22/0- 

18/0  

12/0  

15/0

25/0

06/0  
08/0  

34/0 e²=  

42/0 e²= 

e²= 51/0  

21/0 

11/0-0  



  15حاتمي    علي  واسلام آقاپور 

 1389، سال اول، شمارة اول، بهار و تابستان نامة زنان پژوهش

) Beta=66/0(مستقيم برابـر   مرحله ورود در وزن بتا براي اين متغير. شده است مشخص
از متغيرهـايي كـه   . تبيين كنـد  وابسته را از تغييرات متغير است كه بيشترين درصد بوده
، )Beta=36/0(درآمـد  : اند، بـه ترتيـب   صورت مستقيم تأثير بر بهداشت رواني داشته به

  .باشد مي) Beta=18/0(و تحصيلات ) Beta= -22/0(گيري مذهبي بيروني  جهت
  

  گيري نتيجه
ترين نهاد اجتماعي در جوامع انساني است كه تكوين و پرورش شخصيت افـراد   خانواده مهم

گيـري مـذهبي بـا     هدف اصلي اين مقاله بررسـي رابطـه بـين جهـت    . گيرد در آن شكل مي
اي بـه نـام    ارتقـاء پديـده   .باشد هاي شهر شيراز مي ه، در ميان خانوادهبهداشت رواني خانواد

ها، بـه اسـتحكام و رشـد كيفيـت      الخصوص، در ميان خانواده سلامت رواني در جامعه علي
از آنجا كه رفع نيازهاي سـلامتي و كيفيـت زنـدگي بهتـر     . شود ها منجر مي زندگي خانواده

است، لـذا ميـزان تحقـق ايـن هـدف شـاخص       مردم هدف اساسي و محوري نظام اجتماعي 
اين توانمندي به لحـاظ عملـي از طريـق ارزيـابي و     . آيد توانمندي نظام اجتماعي به شمار مي

ريزان بتوانند بـر اسـاس    گيرد، زماني كه برنامه كيفيت زندگي افراد جامعه مد نظر قرار مي
ه عمـل بپوشـانند، در آن   ابزار و امكانات موجود به ارتقاء و كيفيت زندگي خانواده، جام ـ

در اين تحقيـق رابطـه بـين    . توانيم به توسعه و پيشرفت در كشور اميدوار باشيم صورت مي
تحقق  نيحاصل از ا يها افتهي .شده است هاي مذهبي و بهداشت رواني خانواده سنجيده ارزش

 ـحكا ون،يرگرس ـ يهـا  و معادلـه  يبستگ هم بيبر اساس ضرا كـه ميـان    از آن داشـت  تي
گيري مذهبي درونـي و   ي سن، جنسيت، درآمد، تحصيلات، وضعيت اشتغال، جهتهاريمتغ

  .داري وجود دارد گيري مذهبي بيروني با بهداشت رواني خانواده رابطه معني جهت
 .دست آمده همخواني دارند دست آمده تقريباً با نتايجي كه در تحقيقات پيشين به نتايج به

، هركدام به نـوعي ارتبـاط بـين    )1378( و خدارحيمي )1376( لقاسميا، ابو)1379( حسيني
ها به رابطه مثبت  اند و همه آن هاي مذهبي و سلامت رواني را مورد مطالعه قرار داده نگرش
، نتيجه گرفـت كـه بـين    (1991)آلدريچ  .اند هاي مذهبي و سلامت رواني دست يافته نگرش
معتقـد   (1991) برگين .وجود دارد داري بستگي معني هاي مذهبي و سلامت رواني هم فعاليت

كند كه بر سـلامت روانـي    تر را براي افراد تجويز مي است كه دين نوعي سبك زندگي سالم
 ، هـود و همكـارانش  )همان( محققاني چون برگين .گذارد داري مي يها تأثير مثبت و معن آن

هر كـدام طـي    ،(1991)، سليگمن(1987) ير و كارور شي، (1985)اسپيكا و ديگران ،(1990)
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هاي مذهبي با سـلامت روانـي    هاي ديني و نگرش نتيجه رسيدند كه گرايشبه اين اي  مطالعه
نتايج آماري در مورد رابطه جنسيت و بهداشت رواني نشان داد  .دار و مثبتي دارد يارتباط معن

مـردان  كه بين اين دو متغير رابطه وجود دارد و البته زنان بهداشت رواني بالاتري نسبت بـه  
داري بين دو متغير سن و بهداشت رواني  نتايج بيانگر اين است كه رابطه مثبت و معني. دارند

اين موضوع . شود ي افزوده ميروان وجود دارد، به اين معنا كه با افزايش سن، بر ميزان كيفيت
بـه  بـا مشـكلات     سـن و سـال   تر در مقايسه با افراد كم شايد به اين علت باشد كه افراد مسن

درآمـد،  . پذيري بيشتري با فشـارهاي روانـي و اجتمـاعي دارنـد     آيند و انطباق راحتي كنار مي
هرچـه خـانواده از   . داري دارد متغير ديگري بود كه با كيفيت بهداشت رواني رابطـه معنـي  

. درآمد بالاتري برخوردار باشد ميزان كيفيت بهداشت رواني بالاتري را تجربه خواهد كـرد 
توانند با مشكلات وارده از نظر اقتصادي مقابله كنند و  شتن درآمد كافي تا حدي ميافراد با دا

متغيـر ديگـر،   . هـا شـود   اجازه ندهند كه اين عامل باعث اخـتلالات روانـي در زنـدگي آن   
تحصيلات بوده كه تأثير آن بر بهداشت رواني سنجيده و مشخص گرديد كه بين اين متغير و 

ترين منـابع والـدين در    توان گفت يكي از مهم بنابراين، مي. دارد بهداشت رواني رابطه وجود
  .باشد برخورد با مسائل و مشكلات رواني خانواده تحصيلات مي

دهـد كـه بـين متغيـر      مـي  بستگي ميان متغيرهاي تحقيق نشان نتايج حاصل از ضريب هم
ابطـه معنـاداري   ديني با بهداشت رواني خانواده ر ديني و برون هاي مذهبي درون گيري جهت

و  67/0 دينـي برابـر   گيـري درون  آمده بـراي جهـت   دست بستگي به ضريب هم. وجود دارد
فرض نظريـه آلپـورت در مـورد     هاي اين پژوهش پيش يافته. باشد مي - 52/0ديني برابر برون

رابطه بين سلامت رواني و دينـداري و ارتبـاط آن بـا بهداشـت روانـي خـانواده را تأييـد        
شدن شده است، امـا در كنـار ايـن تغييـر و      چند جامعه ما وارد جريان صنعتي هر .نمايد مي

كـرده و بـه عنـوان نيرويـي      هاي مذهبي نقـش خـود را حفـظ    تحولات، اعتقادات و ارزش
نتايج تحقيـق نشـان   . كند كننده در جهت نظارت بر رفتار افراد جامعه ايفاي نقش مي نظارت

باشند از بهداشـت روانـي    تري مي ديني دروني قويگيري  دهد كه افرادي كه داراي جهت مي
 ها و رفتـار افـراد   دين يكي از عوامل مهم تأثيرگذار بر نگرش پس. بيشتري نيز برخوردارند

  .است در خانواده و فراگرد اجتماعي شدن
گيـري مـذهبي درونـي، درآمـد،      بر اسـاس رگرسـيون چنـد متغيـر متغيرهـاي جهـت      

درصـد از تغييـرات متغيـر     66ت در مجموع حـدود  گيري مذهبي بيروني و تحصيلا جهت
گيـري مـذهبي    براساس مدل تحليل مسير مشخص شـد كـه جهـت    .كنند مي وابسته را تبيين
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درصـد از تغييـرات    48دروني بالاترين تاثير را بر متغير وابسته داشته و به تنهـايي حـدود   
  .كند مي را تبيين) بهداشت رواني خانواده(متغير وابسته 

هـاي دينـي و    شود در كنـار اشـاعه، تقويـت و بازسـازي ارزش     اساس پيشنهاد مي بر اين
از بين بردن مشكلات مـادي و بـالا بـردن درآمـد و سـطح تحصـيلات       فرهنگي، نسبت به 

ها از بهداشت رواني بالاتري برخوردار باشند و از اين طريق  ها اقدام شود تا خانواده خانواده
  .چه در سطح خانواده و چه در سطح جامعه باشيمهاي اجتماعي كمتري  شاهد آسيب
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