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شناختي با  رابطه هويت مذهبي، نگرش مذهبي و سرسختي روان
  سلامت روان در معتكفان

 

 *نيا ايرج شاكري

  چكيده
سـلامت  «بـا   » سرسـختي روان شـناختي    «و   »نگـرش مـذهبي   « ،»هويت ديني « بررسي رابطه    به منظور 

 امـام  زن در مـسجد قـدس و  در مـسجد     ، نفر از معتكفان مـرد     96اد  ن شهر رشت، تعد   ا معتكف »روان
هـاي   ن، پرسـشنامه  اشهر رشت به شيوه تصادفي ساده براي تحقيق انتخاب شـدند، معتكف ـ           در  ) ع(رضا

و سلامت رواني را به همراه پرسـشنامه جمعيـت          شناختي   ، سرسختي روان  هويت ديني، نگرش مذهبي   
 يـك گروهـي و دو گروهـي، ضـريب     tراج شـده بـا آزمـون        هـاي اسـتخ    داده. شناختي تكميل كردند  

. همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه به شيوه گام به گام مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد             
شـناختي و   سرسختي روان ،هاي تحقيق از لحاظ هويت ديني، نگرش مذهبي نتايج نشان داد كه آزمودني    

بـين  .  جمعيت عادي برخوردارند و در حد مطلوب قـرار دارنـد          تر از  سلامت رواني از وضعيتي مناسب    
دار وجـود    ا با سلامت روان رابطه معن     شناختي  و سرسختي روان   نگرش مذهبي ،  هاي هويت ديني   مؤلفه
هـاي مـورد     از بين متغيرهاي تحقيق، متغير هويت ديني توانسته است سـلامت روانـي آزمـودني              . دارد

حاضر همگام با تحقيقات زيادي كه با محوريت دين انجـام گرفتـه       پژوهش  . بيني كند  مطالعه را پيش  
 بنـابراين  ؛هاي مورد مطالعه در وضـعيت مطلـوب هـستند       ن از لحاظ ويژگي   ادهد كه معتكف   نشان مي 

  .شود ريزي بيشتر براي اعتكاف جوانان پيشنهاد مي حمايت و برنامه
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  مقدمه

هايش درباره امور مختلـف   گيري بيني عبارت از تفكرها و باورهاي فرد است كه جهت       جهان
بيني الهي و غير الهـي، دو         بيني انواع مختلفي دارد كه جهان       جهان. دهد  را تحت تأثير قرار مي    
بينـي اسـلامي،    فت كه جهـان  توان گ   شده، مي   با توجه به تعريف ارائه    . نمونه آشكار آن است   

هـايي،   هاي الهي است كه بـا ارائـه دسـتورالعمل       بيني  نوعي نگرش اعتقادي و در زمره جهان      
بينـي   مفهـومي كـه در جهـان     . كند  رفتارهاي فردي و اجتماعي يك فرد مسلمان را تعيين مي         

بي، اعتقادات مـذه  . خورد، ايمان و اعتقادات مذهبي است       اسلامي بيش از همه به چشم مي      
رود پيـروان آن ديـن بـه آن اعتقـاد داشـته باشـند          گيرد كـه انتظـار مـي        باورهايي را دربر مي   

، اعتقادات مذهبي را در قالب مفهوم ايمـان         )1361(دستغيب  ). 1380زاده و توكلي،      سراج(
داند كـه     كند و ايمان را عبارت از هر نوع اصل و راهنما، باور، يقين و گرايشي مي                 معرفي مي 

ايمـان را بـر چهـار سـتون      ،البلاغه نهجدر ) ع(امام علي. دهد گي فرد معنا و جهت ميبه زند
عـدل و داد؛    . 3بـاور و يقـين؛      . 2صـبر و شـكيبايي؛      . 1: داند كه عبارت اسـت از       استوار مي 

طـور معمـول توسـط        ايمان، مفهومي مذهبي اسـت كـه بـه        . جهاد و كوشش در راه دين      .4
مـذهب بـه    . شود  تيابي به آن توسط آنها تبليغ و ترويج مي        هاي دس   مذاهب معرفي شده و راه    

يافتـه،    هاي اختصاصي و تعميم     اي از اعتقادات، بايدها و نبايدها و نيز ارزش          عنوان مجموعه 
آيـد كـه قـادر اسـت بـه معنـاي زنـدگي در            هاي رواني بـه شـمار مـي         گاه  از مؤثرترين تكيه  

هـاي تبيينـي،    گاه سازي تكيه يز با فراهمهاي عمر معنا دهد و در شرايطي خاص ن   لحظه  لحظه
نيـاز انـسان بـه ديـن و         ). 1378بهرامـي احـسان،     (معنايي نجات دهد      فرد را از تعليق و بي     

اي  كننده  مذهب، قدمتي به عمر تاريخ دارد؛ زيرا بشر از همان ابتداي زندگي خود به حمايت              
ديـن توسـط محققـان      موضـوع   . كـرده اسـت     گاهي نيرومند احساس نياز مـي       مقتدر و تكيه  

و آلپـورت   ) 1961‐1875(؛ يونـگ    )1907(؛ فرويـد    )1929(گـامي، همچـون جيمـز         پيش
دين بـه منزلـه يـك       . بحث شده است  ) 1383به نقل از بهرامي احسان و تاشك،        ) (1967(

منبع مهـم آسـايش و آرامـش، يـك حـس كنتـرل و اميـد را بـراي افـراد در رويـارويي بـا                         
دنيوي، خواه اقتصادي، اجتماعي، فيزيكـي يـا روانـي، فـراهم            هاي نامساعد زندگي      واقعيت

طـور كلـي، مـذهب بـر          نـشان داد كـه بـه      ) 1995 (1ونتيس). 1378وفايي بوربور،   (كند    مي
نشان داد كه روحيـه     ) 1998 (2نتايج پژوهش استوارد و جو    . سلامت رواني تأثير مثبت دارد    

                                                           
1. Ventis  
2. Steward & Joe 
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 ارتبـاط اسـت و افـرادي كـه          مذهبي به صورت چشمگيري با سلامت روان و سازگاري در         
دانند، از ديگران سازگارترند و بالاترين عملكرد تحـصيلي را       خود را بيش از همه مذهبي مي      

دهد كه معنويت بـه عنـوان يـك     نشان مي) 2000(هاي يانگ و ديگران      نتايج تحقيق . دارند
ي همـراه بـا   تـوان از آن در كـار بـالين    شناختي دارد و مي سازه، نقش مهمي بر سازگاري روان     

فرهنگي   ، در مطالعه بين   )1997 (1نيلمن، هالپرن، لئون و ليوايز    . كنندگان كمك گرفت    مراجع
ها هر قدر پايبنـدي بيـشتري بـه مـذهب داشـته       اند، دريافتند كه انسان  بزرگي كه انجام داده   

نيز نـشان داد    ) 2004 (2جانسون. باشند، به همان نسبت گرايش كمتري به خودكشي دارند        
هرچنـد  . اي در سـلامت روان و سـازگاري افـراد دارد            باورهاي ديني نقش قابل ملاحظه    كه  

 3ويليامز،(برخي معتقدند كه مطالعه درباره رابطه سلامتي و مذهب، در مراحل ابتدايي است        
هاي جالب تـوجهي دربـاره مـذهب و سـلامت روان توسـط             ؛ در عين حال، تحقيق    )1994
دهد كه مذهب     ، نشان مي  )1997 (4براي مثال، تحقيق ولف   . شناسان انجام گرفته است     روان

نـشان  ) 1987 (5هاي لوين و آندرپول   همچنين پژوهش . بر سلامت جسماني، اثر مثبتي دارد     
هاضـمه،     عروقـي، سـوء    ‐هاي قلبي     هاي جسماني، مانند بيماري     داده است كه انواع بيماري    

شـده    فراتحليل انجـام  . ع كمتري دارد  ها و فشار خون، در افراد مذهبي شيو         انواعي از سرطان  
دهـد كـه     مقاله پژوهشي انجام شده، نشان مـي 24توسط برگين و همكاران كه با استفاده از       

پـور و كمـانگيري       همچنين طهماسـبي  . بين مذهب و سلامت روان، رابطه مثبتي وجود دارد        
 همبـستگي  ، از تحقيق خود نتيجه گرفتند كه نگرش مذهبي با اضطراب و افسردگي     )1375(

دريافت كـه  ) 1381(در همين راستا، جمالي     . منفي و با سلامت روان همبستگي مثبت دارد       
 6هـاي اليـسن     تحقيـق . بين نگرش مذهبي و سـلامت روان همبـستگي مثبتـي وجـود دارد             

نشانگر آن است كـه مـذهبي       ). 1996 8به نقل از ويتن،   (،  )1995 (7و آدلر و كاسل   ) 1994(
همچنـين  . هاي شديد زندگي را تعديل كنـد        تواند آثار بحران    مه مي بودن به معناي وسيع كل    

فراتحليـل پـين، بـرگين و جنكينـز     . ارتباط مثبتي بين مـذهب و سـلامت روان وجـود دارد          
شده، بين مذهب و سلامت روانـي        هاي انجام   درصد مطالعه 47دهد كه در      نشان مي ) 1991(

 دريافتند كه داشتن اعتقادات مذهبي در       ،)1381(ظهور و توكلي    . اي مثبت وجود دارد     رابطه
هاي رواني، همچنين مـشكلات ناشـي از آن، ماننـد خودكـشي،           پيشگيري و كاهش اختلال   

                                                           
1. Neelman, Halpern, Leon & Lewis 2. Johnson  
3. Williams 4. Wulff  
5. Levin J. S.& Anderpool 6. Ellison  
7. Adler & Cassel 8. Weiten  
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نيلمن، هالپرن، لئون و ليـوايز      . اعتياد به مواد مخدر، افسردگي و اضطراب، نقش مؤثري دارد         
هـاي   تحقيق. هدد ، نشان دادند كه شركت در مراسم مذهبي، اضطراب را كاهش مي   )1997(

ها، عامل مهمي در سلامت       ، بيانگر آن است كه ارزش     )2005 (1بوسينگ، استرمن و ماتيسن   
نـشان داد كـه بـين دينـداري و خـشنودي،            ) 1380(آريـن   . جسمي و روحي افـراد اسـت      

 دنبـال   با در نظـر گـرفتن مطالـب بـالا محقـق بـه      . داري وجود دارد  همبستگي مثبت و معنا   
اي از بين افراد معتكف در مـساجد          در اين راستا، نمونه   . هاي زير است   پاسخگويي به سؤال  

 .شهر رشت، انتخاب و تحقيق حاضر، انجام شد

شـناختي بـا سـلامت روانـي      آيا بين هويت مذهبي، نگرش مذهبي و سرسختي روان   . 1
  معتكفان، رابطه وجود دارد؟

مت روانـي معتكفـان     شناختي و سلا    آيا هويت ديني، نگرش مذهبي، سرسختي روان        . 2
  مطلوب است؟

شناختي،   توان از روي متغيرهاي هويت ديني، نگرش مذهبي و سرسختي روان            آيا مي   . 3
  بيني كرد؟ سلامت رواني معتكفان را پيش

  
  روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
جامعه تحقيق، شامل همة افرادي     . است) تحليلي ‐ توصيفي(رويدادي    پژوهش حاضر، پس  

در شهر رشـت    ) ع(است كه در مساجد قدس و خواهر امام رضا        )  معتكف مرد  500باً  تقري(
برآورد حجم نمونه، براساس جامعه متناهي      . جا آوردند   به 1388مراسم اعتكاف را در سال      

گيري تصادفي سـاده    نفر برابر بود كه به روش نمونه 96از فرمول كوكران براي اين جامعه با        
  .سي انتخاب شدنداز ميان جامعه مورد برر

  
  ابزار

  :هاي زير انجام شد ها به كمك پرسشنامه گردآوري داده
نيـا، مجـديان و بـاري      پرسشنامه هويت ديني توسط حبي، كرمـي :پرسشنامه هويت ديني 

 21اين پرسـشنامه،    . هاي مربوط به هويت ديني، استفاده شد        ، ساخته و در پژوهش    )1387(
اعتبار پرسشنامه از نـوع     . شود  گذاري مي    نمره 4 تا   0 سؤال دارد كه براساس طيف ليكرت از      

                                                           
1. Bussing, Ostermann & Matthiessen 
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تعيـين پايـايي پرسـشنامه بـه وسـيله          . اعتبار محتوا است كه توسط متخصصان ارزيابي شد       
در ايـن پـژوهش نيـز پايـايي       .  برابر است  92/0محاسبه آلفاي كرونباخ صورت گرفت كه با        

 بـه دسـت آمـد كـه     86/0باخ پرسشنامه از راه بررسي همساني دروني با ضريب آلفاي كرون       
  .هاي مربوط به هويت ديني است دهنده مطلوبيت مناسب پرسشنامه براي پژوهش نشان

 توسـط   1378سنج مذهبي در سال        پرسشنامه اوليه نگرش   :سنج مذهبى  پرسشنامه نگرش 
اى ليكرت    درجه 5 ماده دارد كه با مقياس       44اين پرسشنامه،   . ، تنظيم شد  )1379(خدايارى  
، در بررسـى نگـرش مـذهبى        )1383( پورشـهريارى و شـعاع كـاظمى          .ده اسـت  ساخته ش 

هاى شهر تهران براي ارزيابى عوامل مؤثر در تقويت يا كمرنـگ             آموزان دختر دبيرستان   دانش
اي  هايي را به آن پرسشنامه افزودند و مقياس را نيز چهـار گزينـه              شدن نگرش مذهبى، سؤال   

همچنين پايـايي  .  استهه، از اعتبار محتوايي استفاده شد    براي بررسي اعتبار پرسشنام   . كردند
ر نيز  ضدر تحقيق حا  .  به دست آمد   89/0پرسشنامه به وسيله محاسبه آلفاي كرونباخ برابر با         

دهد اين پرسشنامه براي       به دست آمد كه نشان مي      96/0ضريب آلفاي كرونباخ براي پايايي      
  .استهاي مربوط به سنجش نگرش مذهبي مطلوب  پژوهش

 پرسـشنامه سرسـختي اهـواز، يـك مقيـاس خودگزارشـي             :پرسشنامه سرسـختي اهـواز    
به دست .  است81 تا  0دامنه نمره در اين پرسشنامه، عدد       . اي است    ماده 27كاغذي   ‐ مداد

در . شناختي بالا در فرد اسـت       دهندة سرسختي روان    آوردن نمره بالا در اين پرسشنامه، نشان      
، بـراي   76/0ها برابـر بـا        ضرايب آلفاي كرونباخ براي كل آزمودني     ،  )1376(تحقيق كيامرثي   

در تحقيـق   .  است 76/0هاي مذكر برابر با        و براي آزمودني   74/0هاي مؤنث برابر با       آزمودني
هاي بالا، ضـرايب پايـايي        آمد كه با توجه به يافته       دست   به 89/0حاضر، نيز آلفاي كرونباخ،     

  .بخش است اين پرسشنامه رضايت
برگ و  نپرسشنامه سـلامت عمـومي، توسـط گلـد         :(GHQ-28)سشنامه سلامت عمومي    پر
اي دارد كـه      مـاده   مقياس هفت     اين پرسشنامه، چهار خرده   . تدوين شده است  ) 1979 (1هيلر

شامل علائم جسماني، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در كنش اجتمـاعي و افـسردگي               
هـاي   راد مورد بررسي، نظر خود را درباره سـؤال      اف). 1381  و همكاران،  نوربالا(شديد است   

نقطه بـرش   . كنند  پرسشنامه براساس وضعيت سلامت خود در طي ماه گذشته مشخص مي          
هاي متعددي در ايران به آن استناد شده اسـت           است كه در پژوهش    22نمره   اين پرسشنامه، 

 عمـومي، نـشانگر     هاي اعتباريابي پرسشنامه سـلامت      مطالعه). 1375پالاهنگ و همكاران،    (

                                                           
1. Goldberg & Hillier 
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 پژوهش كه بـه وسـيله ويليـامز، مـري و     43اعتبار و پايايي بالاي آن است و نتيجة فراتحليل  
و متوسـط   % 84انجـام شـده، ميـانگين حـساسيت         ) 1383به نقـل از خبازيـان،       (گلدبرگ  

  .ست    ا را گزارش داده% 82ويژگي
  
  ها يافته

ه در مراسم اعتكاف مـساجد قـدس و         كنند   نفر از افراد مشاركت    96اين تحقيق با مشاركت     
، ميانگين و انحراف استاندارد     1در جدول شماره    . شهر رشت انجام شد   ) ع(خواهر امام رضا  

شناختي، هويت ديني و نگرش مـذهبي بـه همـراه             هاي سلامت رواني، سرسختي روان      نمره
  .كننده ارائه شده است تعداد افراد مشاركت

  شناختي واني، هويت ديني، نگرش مذهبي و سرسختي روانهاي سلامت ر ميانگين نمره: 1جدول 

 متغير گروه ميانگين انحراف استاندارد تعداد

 آموز دانش 29/20 43/0 69

 دانشجو 26/23 78/0 126

 كل 77/21 60/0 195

 سلامت رواني

 آموز دانش 64/76 50/0 69

 دانشجو 73/77 83/0 126

 كل 18/77 66/0 195

 هويت ديني

 آموز دانش 61/75 55/0 69

 دانشجو 37/73 76/0 126

 كل 49/74 65/0 195

 نگرش مذهبي

 آموز دانش 11/76 53/0 69

 دانشجو  31/78 73/0 126

 كل 21/77 63/0 195

سرسختي 
 شناختي روان

  

شـناختي و     براي بررسي اين سؤال كه وضعيت هويت ديني، نگرش مذهبي، سرسختي روان           
هــاي   بـراي مقايــسه ميـانگين  tهــاي  ن چگونـه اســت؟ از آزمـون  سـلامت روانـي معتكفــا  

 ماده در مقيـاس     21هويت ديني،   . ها استفاده شد    هاي فرضي مقياس    آمده با ميانگين    دست  به
 بـا   105 تـا    21هاي آن بين    گيرد؛ بنابراين، دامنه نمره      را دربر مي   5 تا   1اي از      درجه 5ليكرت  

 را شـامل    3 تا   0اي از      درجه 4ماده در مقياس     44نگرش مذهبي،   .  است 63ميانگين فرضي   
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سرسـختي  .  اسـت 66 با ميانگين فرضـي  132 تا 0هاي آن بين    شود؛ بنابراين، دامنه نمره     مي
گيـرد؛ بنـابراين،       را دربـر مـي     3 تا   0اي از      درجه 4 ماده در مقياس ليكرت      27شناختي،    روان

 مـاده در  28سـلامت روانـي   . است 5/40 با ميانگين فرضي     81 تا   0هاي آن بين      دامنه نمره 
 تـا  0هـاي آن بـين    گيرد، بنابراين، دامنه نمره   را دربر مي   3 تا   0اي از      درجه 4مقياس ليكرت   

هاي   براي مقايسه ميانگينt نتايج آزمون 2در جدول شماره   .  است 42 با ميانگين فرضي     84
  .شده و فرضي گزارش شده است مشاهده

  ها در چهار متغير پژوهش نه براي مقايسه ميانگيننمو  تكtنتايج آزمون : 2جدول 

 متغير
ميانگين 

 شده مشاهده

انحراف 
 معيار

ميانگين 
 فرضي

تفاضل 
 ها ميانگين

t 
سطح 

 داري معنا

 000/0 12/32 18/14 63 66/0 18/77 هويت ديني

 000/0 62/19 49/8 66 65/0 49/74 نگرش مذهبي

 000/0 92/78 71/36 5/40 63/0 21/77 شناختي سرسختي روان

 000/0 -98/43 -23/20 42 60/0 77/21 سلامت روان
  

، به تفكيك متغيرها بيانگر آن است كه در زمينه هويت ديني، نگـرش              2نتايج جدول شماره    
هاي مقياس    شده از حد متوسط نمره      هاي مشاهده   شناختي، ميانگين   مذهبي و سرسختي روان   

 معنـادار اسـت؛     >P 0001/0شـده در سـطح        هدههـاي مـشا     tبا توجه به آنكـه      . بالاتر است 
شـناختي    توان نتيجه گرفت كه هويت ديني، نگـرش مـذهبي و سرسـختي روان               بنابراين، مي 

. نخبگان بسيج استان گيلان از حد متوسط بالاتر است و آنها هويـت دينـي مطلـوبي دارنـد            
 سـلامت روان    شده و فرضـي     هاي مشاهده   ، براي مقايسه ميانگين   2هاي جدول شماره      يافته

هـاي    شده از حد متوسط نمـره       نشانگر آن است كه در زمينه سلامت روان، ميانگين مشاهده         
 معنادار اسـت؛    >P 0001/0شده در سطح       مشاهده tبا توجه به اينكه     . تر است   مقياس پايين 

توان نتيجه گرفت كه سلامت روان نخبگان بسيجي اسـتان گـيلان از حـد متوسـط                   پس مي 
البته با توجه به اينكه در مقيـاس        . و بنابراين، آنها سلامت روان مطلوبي دارند      تر است     پايين

  ).تر به منزله سلامت روان بالاتر است  كسب نمره پايينGHQسلامت روان 
شـناختي بـا      ي و سرسـختي روان    به منظور بررسي رابطـه هويـت دينـي، نگـرش مـذهب            

 3 نتايج آن در جـدول شـماره         رواني، از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه        سلامت
  .آمده است
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  شناختي با سلامت رواني  هويت ديني، نگرش مذهبي و سرسختي روانرابطه: 3جدول 

 هويت ديني  متغير
نگرش 
 مذهبي

سرسختي 
 شناختي روان

سلامت 
 شناختي روان

 هويت ديني

  ضريب همبستگي

  داري سطح معنا

 تعداد

1 

**85/0  

000/0  

195 

**50/0  

000/0  

195 

**723/0-  

000/0  

195 

نگرش 
 مذهبي

  ضريب همبستگي

  داري سطح معنا

 تعداد

**85/0  

000/0  

195 

1 

**35/0  

000/0  

195 

**59/0-  

000/0  

195 

سرسختي 
 شناختي روان

  ضريب همبستگي

  داري سطح معنا

 تعداد

**50/0  

000/0  

195 

**35/0  

000/0  

195 

1 

**35/0-  

000/0  

195 

سلامت 
  شناختي روان

 

  ضريب همبستگي

  داري سطح معنا

 تعداد

**723/0-  

000/0  

195 

**59/0-  

000/0  

195 

**35/0-  

000/0  

195 

1  

  .دار است  معناp<0/01همبستگي در سطح **

بيني سلامت رواني معتكفان مورد بررسي، بـا توجـه بـه متغيرهـاي                همچنين براي پيش  
 به شـيوه    از تحليل رگرسيون چندگانه   شناختي،    هويت ديني، نگرش مذهبي، سرسختي روان     

  . آمده است3گام استفاده شد، كه نتايج آن در جدول شماره  به گام

هاي آماري رگرسيون هويت  گام، تحليل واريانس و مشخصه به خلاصه مدل رگرسيون چندگانه به روش گام: 4جدول 

  شناختي و سلامت رواني ديني، نگرش مذهبي، سرسختي روان

R2 R مدل 

522/0 723/0 1 

  اريانسجدول تحليل و

 داري سطح معنا MS F درجه آزادي SS  مدل

1 

  رگرسيون

  باقيمانده

 كل

26/3100  

41/2837  

194/5937 

1  

193  

194 

26/3100  

58/269 
87/210 0001/0 

  سلامت رواني: متغير وابسته                             هويت) عدد ثابت(ها  بين پيش
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  ضرايب

  مدل
 ضرايب استاندارد

B  

خطاي 

 ارداستاند

 ضرايب غير استاندارد

Beta 
t داري سطح معنا 

1 
  عدد ثابت

 هويت

05/75  

655/0- 

47/3  

045/0 

  

723/0- 

52/21  

522/14- 

000/0  

0001/0 

  سلامت رواني: متغير وابسته
  

دهد كه از بين متغيرهـاي هويـت    ، نتايج تحليل رگرسيون نشان مي 4با توجه به جدول شماره      
، )كننـده   بينـي   به عنـوان متغيرهـاي پـيش      (شناختي    ختي روان هاي مذهبي و سرس     ديني، نگرش 

هـا را تبيـين كنـد؛         متغير هويت ديني توانسته است واريانس مربوط به سلامت روان آزمـودني           
هاي   اما متغيرهاي نگرش  .  سلامت رواني توسط متغير بالا قابل تبيين است        52/0اي كه     گونه  به

كه افزوده شدن مقدار واريانس      ه نشده است؛ چرا   شناختي، وارد معادل    مذهبي و سرسختي روان   
. شـود   داري نمـي    شناختي به معادله، باعث افـزايش معنـا         هاي مذهبي و سرسختي روان      نگرش

، به دست آمـد كـه در        F  ،87/210نتايج تحليل واريانس براي اعتبار معادله رگرسيون با ميزان          
اي كـه در      اين تحليـل اسـت؛ بـه گونـه        دهندة اعتبار كافي      دار بوده، نشان    ، معنا >01/0Pسطح  

  .واريانس مربوط به سلامت رواني را در معتكفان تبيين كند% 52مجموع، قادر است 
 سرسـختي  ، هويـت دينـي، نگـرش مـذهبي      ياه  ههاي نمر    مقياس  براي مقايسه ميانگين  

هاي مـستقل اسـتفاده شـد كـه نتيجـه              براي گروه  tآزمون   از   ،شناختي و سلامت رواني    روان
  . آمده است5ايسه اين متغيرها در جدول شماره مق

  هاي مستقل  براي گروهtهاي متغيرهاي چهارگانه تحقيق براساس آزمون  مقايسه ميانگين: 5جدول 

 متغير  ميانگين تفاوت ميانگين t درجه آزادي داري سطح معنا

 دانشجو 69
231/0 193 20/1 09/1 

 آموز دانش 126
 هويت ديني

 دانشجو 69
017/0 193 40/2- 23/2/0- 

 آموز دانش 126

نگرش 
 مذهبي

 دانشجو 69
018/0 193 37/2 19/2 

 آموز دانش 126

سرسختي 
 شناختي روان

 دانشجو 69
014/0 193 48/2/- 03/2- 

 آموز دانش 126

سلامت 
 رواني
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بـين  شـود، در متغيـر هويـت دينـي             مـشاهده مـي    5گونه كـه در جـدول شـماره           همان
هـاي مـذهبي،    دار نيـست؛ امـا از لحـاظ نگـرش     ها معنـا    آموزان، تفاوت   دانشجويان و دانش  

آموزان و دانشجويان،     شود كه بين دانش     شناختي و سلامت رواني مشاهده مي       سرسختي روان 
  .دار است ها معنا تفاوت
  

  گيري بحث و نتيجه

در اسـلام، ايجـاد سـلامت    سـازي   هاي انـسان    هدف برنامه . سازي است   اسلام برنامه انسان  
سازي در پرتو تسليم در برابـر مـشيت الهـي و اجـراي دسـتورها و قـوانين                     اين سالم . است
هـاي اسـلام مـشاهده     با دقت در قوانين، مقررات و برنامـه       . آيد  بخش او به دست مي      حيات

ي او  الله  شود كه اين امور راه را براي آرامش خيال انسان، سلامت روانش و تحقق خليفهٔ                مي
هـاي علمـي و صـنعتي و     امروزه كاملاً روشن است كه با توجه بـه پيـشرفت      . كند  هموار مي 

انگيزي كه در همه علوم به وجـود آمـده، انـسان نتوانـسته مـشكلات                  دستاوردهاي شگفت 
پريـشي و ماننـد اينهـا را در خـود             رواني، مانند اضطراب، افسردگي، فشارهاي روانـي، روان       

هـاي مـذهبي، راهكـار     ستا، توجه به مفاهيم دينـي و اتكـاي بـه روش         در اين را  . درمان كند 
بـا  در همـين رابطـه   . هاي انسان معاصـر اسـت   ها و آشفتگي مناسبي براي كمك به ناراحتي    

  :توان موارد زير را نتيجه گرفت  مي پژوهش،هاي يافتهتوجه به 
شـناختي و    هاي مذهبي، سرسـختي روان      هويت ديني، نگرش  متغيرهاي چهارگانه    بين   ‐

بـين  شـود كـه        مـشاهده مـي    2  جدول شماره  توجه به  با   .سلامت رواني، رابطه برقرار است    
 ـ   رابطـه  شناختي با سلامت روانـي،      هاي مذهبي و سرسختي روان      نگرشهويت ديني،    ي  مثبت

تـر     به منزله سـلامت روانـي مطلـوب        GHQتوجه داريم كه نمره كم در مقياس         (وجود دارد 
رحيميـان بـوگر،    ( همسو است    ،اند  ن انجام داده  اهايي كه محقق   پژوهشاين نتيجه با    ). است

  و همكـاران،   ؛ شـاكر  1386؛ زارع،   1387؛ صـفري،    1379؛ حميـد،    1387اصغرنژاد فريـد،    
بيـانگر   نتيجه اين تحليـل  .دهد   اين رابطه را نشان مي      نيز همچنين تحليل رگرسيون  ). 1385

شـناختي،   هاي مـذهبي و سرسـختي روان        كه از بين متغيرهاي هويت ديني، نگرش       آن است 
افـزوده  بـا   كـه  ؛ به ايـن معنـا  گذارد مي ن اثراتنها متغير هويت ديني بر سلامت رواني معتكف   

 ـ   شدن مقدار واريانس نگرش     افـزايش  ،شـناختي بـه معادلـه    هبي و سرسـختي روان ذهـاي م
لاً بـين متغيرهـاي   توان گفت كه احتمـا  ها مي تبيين اين يافته در. شود  نمي  مشاهده داري امعن

 همپوشـي وجـود     ،هـا   شناختي آزمودني   ي مذهبي و سرسختي روان    ها هويت مذهبي، نگرش  
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 متغيـر هويـت مـذهبي وارد معادلـه شـد و      فقـط  در تحليل رگرسيوني ، به همين دليل   ؛دارد
 ،وشي دارنـد  پشناختي كه با هويت ديني، هم       هاي مذهبي و سرسختي روان      متغيرهاي نگرش 
همسويي ) 1385(و زارع   ) 1383(آزموده  اين تبيين با نتيجه تحقيق      . شدنداز معادله خارج    

كه دين   دهند  مينشان  شد،   فراواني كه به بخشي از آنها در اين مقاله اشاره            هاي  همطالع. دارد
و مذهب، نقش بسيار مؤثري در ارتقاي سلامت روان دارد؛ به ايـن معنـا كـه اگـر چنانچـه                   

واند مذهب را در چارچوب و ساختار شناختي و عاطفي خـود            شرايطي فراهم شود تا فرد بت     
تواند يكپـارچگي شخـصيتي فـرد را     وارد كند و به سطح ايمان انتقال دهد، چنين ايماني مي  
بنابراين، توجـه بـه مفـاهيم عميـق         . تضمين كند و سلامت رواني را براي او به ارمغان آورد          

 آرا، افكار و عقايد كودكـان، نوجوانـان و   مفاهيم ديني و رسوخ دادن آنها به شيوه صحيح در  
هـاي   ترين وظايف نهادهـاي اجتمـاعي اسـت و در ايـن راه، بايـد از شـيوه                   جوانان، از مهم  

همچنين با دقت در فرآيند اثرگذاري دين و مـذهب          . مناسب تربيتي و رفتاري كمك گرفت     
هـاي    آمـوزه هاي مذهبي هـم تحـت تـأثير           شود كه سودمندي گرايش     ر انسان، مشاهده مي   ب

ارزشمندي است كه در مذهب وجود دارد و امكان فراهم شدن سلامت روانـي و جـسماني       
كند و هم تحت تأثير مسائل جـانبي رفتارهـاي مـذهبي اسـت، ماننـد                  پذير مي   فرد را امكان  

. هاي عاطفي و اجتماعي ديگـران       مندي از حمايت    حضور در اماكن مذهبي و مساجد و بهره       
كند كه مذهب، پتانسيل فراواني بـراي زنـدگي مـؤثر و          عيت را روشن مي   ، اين واق  ئلهاين مس 

  .موفق دارد
بـراي  . گيـري اشـاره كـرد       توان به محدوديت نمونـه      هاي پژوهش حاضر مي     از محدوديت 

هـاي ايـن      يافتـه . شـوند   تري از افراد سـنجش        پيگيري معتبرتر نتايج لازم است كه گروه وسيع       
علاوه بر اين، رفتار مذهبي،     . تر قرار گيرد    هاي گسترده   وهشتواند راهگشاي پژ    پژوهش فقط مي  
توان به چنـد شـاخص    گيري مذهبي بودن اشخاص نمي    اي است و براي اندازه      فعاليت پيچيده 

هايي، همچون حـضور در امـاكن مـذهبي و     هرچند كه استفاده از شاخص. محدود بسنده كرد  
  .اي رايج مورد بررسي استه انجام مستمر شعاير و مناسك ديني، از جمله شاخص
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  منابع

  
بررسي هويت ملي و مذهبي جوانان مشهدي و تأثير روابـط اجتمـاعي   ، )1376(محمدباقر  آخوندي،
  . دانشگاه فردوسي مشهد،نامه كارشناسي ارشد پژوهش علوم اجتماعي ، پايانبر آن

ر اولـين همـايش     شده د   ، مقاله ارائه  »دوستي رابطه دينداري و روان   «،  )1380(آرين، خديجه   
ــين ــي  ب ــش«الملل ــن در بهداشــت روان نق ــكي و خــدمات  »دي ــوم پزش ــشگاه عل ، دان

  .30‐27درماني ايران، ص ‐ بهداشتي
گيري مذهبي با سرسختي و شادكامي دانشجويان دانشگاه         رابطه جهت  ،)1383(آزموده، پيمان   

 ـ      نامه كارشناسي ارشد روان     ، پايان شهيد بهشتي  وم تربيتـي و  شناسي عمومي، دانـشكده عل
 .شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي روان

بررسي مقدماتي ميـزان اعتبـار و قابليـت اعتمـاد مقيـاس             «،  )1378(بهرامي احسان، هادي    
  .90‐67، ص)1( دوره جديد ،شناسي و علوم تربيتي روانمجله ، »گيري مذهبي جهت

گيـري مـذهبي و      ابعاد رابطه ميـان جهـت     « ،)1383(بهرامي احسان، هادي و آناهيتا تاشك       
، شناسـي و علـوم تربيتـي    روان، مجله  »گيري مذهبي  ابي مقياس جهت  يسلامت رواني و ارز   

  .63‐41، ص2س
بررسـي رابطـه نگـرش مـذهبي، احـساس معنـابخش بـودن زنـدگي و                 ،  )1381(جمالي، فريبا   

شناسـي   نامه كارشناسي ارشـد روان      ، پايان هاي تهران   سلامت روان در دانشجويان دانشگاه    
  .ي، دانشگاه الزهراءعموم

مجموعـه  ، »بررسي رابطه ميان نيايش و سرسختي با سيـستم ايمنـي       «،  )1379(حميد، نجمه   
, )ع(خلاصه مقـالات نخـستين همـايش كـشوري بهداشـت و طـب از ديـدگاه امـام علـي                    

  .12‐1دانشگاه علوم پزشكي اهواز، بسيج دانشجويي، ص
 شـده در   ، مقالـه ارائـه    »دانـشجويان گيري هويـت در      فرآيند شكل « ،)1388(حيرت، عاطفه   

  .دومين همايش مشاوره، دانشگاه الزهراء، تهران
 .انتشارات هجرت كانون تربيت: ، شيراز ايمان)1381(االله سيدعبدالحسين  دستغيب، آيت

شناختي و  رابطه سرسختي روان«،  )1387(اصغر اصغرنژاد فريد      رحيميان بوگر، اسحق و علي    
، »ان در جوانان و بزرگسالان بازمانـده زلزلـه شهرسـتان بـم            آوري با سلامت رو     خودتاب
  .17‐8): 25 (1، ش14، سشناسي باليني ايران پزشكي و روان روانفصلنامه 



  19              شناختي با سلامت روان در معتكفان رابطه هويت مذهبي، نگرش مذهبي و سرسختي روان

S3EslamVaRavanshenasi07  19   )29/05/1390) نهاييآرايي  صفحه 

هاي سلامت روان    بررسي نقش جنسيت و نگرش مذهبي در تفاوت       « ،)1385 (ي مهد ،زارع
 ـ ،اي زن  شده در همايش منطقـه      مقاله ارائه  ،»رويي دانشجويان  و سخت   ، سـلامت  ،ش دان

  ).واحد رشت(دانشگاه آزاد اسلامي 
بـا   )يشـناخت   روان يسرسخت(رويي   گيري ديني و سخت    رابطه جهت « ،)1386 (‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

دومين همايش سراسـري نقـش ديـن در          شده در   مقاله ارائه  ،»سلامت روان دانشجويان  
  . تهران،راني اكي دانشگاه علوم پزش،بهداشت روان

هـاي    بررسي عملياتي دينداري در پـژوهش     «،  )1380(مهناز توكلي   زاده، سيدحسين و      سراج
  .35‐23، ص21 و 20 ش،نامه پژوهش، »اجتماعي

بررسي هويت دينـي و ملـي جوانـان شـهر           «،  )1388(سفيري، خديجه و معصومه، غفوري      
  .27‐1، ص2 ش، فرهنگ و جامعه ،»تهران با تأكيد بر تأثير خانواده پژوهش جوانان

هـاي    ويژگـي «،  )1385(فـرد؛ خيـراالله صـادقي و رضـا مـرادي              اكبـر پرويـزي     شاكر، جلال؛ علي  
، »كننده به خودكـشي  هاي مذهبي در افراد اقدام هاي مقابله و نگرش شخصيتي، استرس، شيوه 

  .250‐244، ص3، ش12، س)انديشه و رفتار(شناسي باليني ايران  پزشكي و روان روانمجله 
گيري مـذهبي بـر ابعـاد        د جهت كنندگي ابعا  بيني بررسي نقش پيش  «،  )1387(صفري، هاجر   

شناسي و كـاربرد آن در      شده در همايش ملي روان      ، مقاله ارائه  »سلامت رواني دانشجويان  
 ).واحد مرودشت(جامعه دانشگاه آزاد اسلامي 

بررسي ارتباط نگرش مذهبي بـا ميـزان        «،  )1375(گيري    پور، نجف و مجتبي كمان      طهماسبي
هاي شهداي هفتم تيـر       ي از بيماران بيمارستان   اضطراب، افسردگي و سلامت روان گروه     

  .»)ص(و مجتمع رسول اكرم
وضعيت نگرش مذهبي دانشجويان دانـشگاه علـوم     «،  )1381(ظهور، عليرضا و علي توكلي      
  .37‐25، ص28، شارمغان دانش ،»1380پزشكي كرمان در سال 

شـناختي و     انساخت و اعتباريابي مقياسـي بـراي سـنجش سرسـختي رو           ،  )1376(كيامرثي، آذر   
بررسـي رابطـة آن بـا تيـپ شخـصيتي الــف، عـزت نفـس، شـكايات جـسماني و عملكــرد          

ــان،تحــصيلي در دانــشجويان دختــر و پــسر دانــشگاه آزاد اســلامي واحــد اهــواز  ــه   پاي نام
  .كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز

 مذهبي شغلي دبيـران زن      هاي  گيري ديني و مقابله     نقش جهت  ،)1378(وفايي بوربور، صديقه    
نامه كارشناسي ارشد رشته تـاريخ و فلـسفه آمـوزش و پـرورش،                پايان ،شهرستان همدان 

  .دانشگاه تربيت مدرس تهران
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