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  چکیده

    آوري و اعتقادات مذهبی و امکان  حاضر با هدف بررسی رابطه تابپژوهش 

شناختی بر اساس اعتقادات مذهبی در دانشجویان  آوري روان بینی تابپیش

 دختر و 150( دانشجو 197 اي مشتمل بر نمونه. شهري و روستایی انجام شد

بافت در نور شهرستان  پیامدانشگاهاز دانشجویان شهري و روستایی )  پسر47

و رشد اعتقادي ) RSA(آوري بزرگسالان  ، دو مقیاس تاباستان کرمان

)SBD (گانه اعتقادات داد که از بین ابعاد پنجنتایج نشان. را تکمیل کردند

عد باورهاي مذهبی در درجه اول و دانش مذهبی در مرتبه بعدي بمذهبی، 

. بینی نمایند  پیشارد اطور مثبت و معنآوري دانشجویان را به توانند تاب می

داد که الگوي روابط بین متغیرها در دو گروه دانشجویان همچنین نتایج نشان

که از دو بعد یاد شده، در گروه  نحويبه. شهري و روستایی متفاوت است

عد بعد باورهاي مذهبی و در گروه دانشجویان روستایی، بدانشجویان شهري، 

هاي  یافته. کند بینی می دار پیشات و معنطور مثبآوري را به دانش مذهبی تاب

آوري  یدکننده نقش برخی از ابعاد رشد اعتقادي در تابایاین پژوهش ت

 هبا توجه به حاکمیت فرهنگ دینی در جامع. شناختی دانشجویان است روان

توان از منظر نقش حمایتی  هاي پژوهش حاضر را می ایرانی، کاربرد یافته

هاي مذهبی   توجه ویژه به این جنبه از آموزشمذهب براي افراد و ضرورت

  . ز اهمیت دانستیحا
  

  باور دینی، محل سکونتنگر،  شناسی مثبت روان :هاي کلیديواژه
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abstract
The present study aimed to investigate the relationship between 
resilience and religious beliefs, and whethere or not it would be
possibile to predict  psychological resilience based on religious 
beliefs in urban and rural university students. A sample of 197
urban and rural university students (150 female and 47 male) who 
were selected via accessible random sampling in Payam-e-Nour 
University of Baft city in Kerman province completed Resilience 
Scale for Adults (RSA, Jowkar et al, 2010) and Scale of Belief 
Development (SBD, Maenavipour & Sharifi, 2003). Data were 
analyzed using correlation and stepwise multiple regression 
analyses. Findings showed that among five dimensions of 
religiosity, two dimensions including religious belief and religious 
knowledge, could positively predict psychological resilience. The 
pattern of relationships between variables was different in urban and 
rural students, so that the religious belief dimension in urban 
students and the religious knowledge dimension in rural students 
could positively predict psychological resilience. Findings of the
present study confirmed the hypothesis that some dimensions of 
religious beliefs have a significant effect on psychological resilience 
in university students Considering the dominance of religious 
culture in the Iranian society, practical importance of these findings 
is reiterated. Findings are discussed in light of previous literature 
concerning the possible supportive role played by religion. 
Suggestions for further research and practical implications of the 
findings are also discussed.
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  مقدمه

عنوان یک ود به خل و در اوایل تکامشناسی در گذشته روان

بر بیماري بیشتر از سلامت، بر ترس بیشتر از شهامت و بر علم، 

  عشق تکیه داشت و محبت و  بیشتر از  و خشمپرخاشگري

کمک به مردم براي شادتر بودن،  بر  چندانیکیداتشناسان روان

تر و  بودن، امیدوارتر بودن، عاشقدوستتر بودن، نوعیافتهتکامل

مقابل امروزه و در . )2002سلیگمن،  (اند هاشت ندتر بودن، خوشبین

نقاط قوت  که هکردظهور 1نگر شناسی مثبت روانرویکرد ند، این رو

زنتمیهالی، سلیگمن و سیکس(د کن  انسانی را بررسی میکمال و

کمتر از یک (اي کوتاه  نگر تاریخچه شناسی مثبت روان). 2000

ان ورزیونان و خردسفه لاف آثار زمانبه (اي طولانی  و گذشته) دهه

این رویکرد، در هدف نهایی  ).2006پترسون، (دارد )  شرق

      که بهزیستی و شادکامی انسان رااستهایی  شیوه شناسایی

بیشتر آدمی با   عواملی که سازگاري هر چه،روازاین. دنبال دارندبه

هاي  سازه ترین ، بنیاديرا تبیین کنندنیازها و تهدیدهاي زندگی 

 .)1386سامانی، جوکار و صحراگرد،  ( هستندرد پژوهشمو

  در حوزههایی است که  از جمله سازه 2آوري تاب میان،دراین

شناسی سلامت،  ویژه در عرصه روانهختی، بهاي روانشنا پژوهش

 جایگاه و بهداشت روانیشناسی تحول  ، روانشناسی خانواده روان

هاي مرتبط  ر شمار پژوهشروز ب هر کهطورياست، به یافتهايویژه

،  و استیننسیلز، کوه - کمبل (شود  میبا این سازه افزوده

آمیز  موفقیتتطابق  وري به زبان ساده عبارت ازآ تاب .)2006

وجود تهدید و شرایط ناگوار محیطی است که فرد در آن  رغم علی

وري سازگاري مثبت در واکنش به آ  تاب،واقع در. کند زندگی می

ا وري صرفآ  تاب.)1994 ،نستگارمزي و ما(ار است شرایط ناگو

 ،ها یا شرایط تهدیدکننده نیست مقاومت منفعل در برابر آسیب

کننده فعال و سازنده محیط پیرامونی آور مشارکت بلکه فرد تاب

         آوري قابلیت فرد در برقراري تعادل  تاب .خود است

  تعریف میز آ  روحی در مقابل شرایط مخاطره- روانی-زیستی

، نوعی ترمیم خود که با )2003، کانر و دیویدسون( شودمی

، راتر(پیامدهاي مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همراه است 

 ،نتماس؛ 1991 ،گارمزي؛ 2000، چتی و بکریس، لوتار؛ 1999

_______________________
1. positive psychology
2. resilience 

دانست چون در بهبودي  3توان آن را معادل بهبودي نمی ).2001

 عاطفی را تجربه - یجانیفرد پیامدهاي منفی و مشکلات ه

آوري انطباق موفقی است که در  تاب ).2004، بانانو (کند می

ساز، آشکار هاي توانکاه و ناتوانب و دشواريیآوردگاه مصا

  ).1389بشارت و همکاران، (گردد  می

توان در دو  آوري را می انجام شده در حوزه تابهاي  پژوهش

). 2001 ماستن، ؛1991 گارمزي،(گروه کلی طبقه بندي نمود 

هاي  آوري و ویژگی کننده تاببه بحث از عوامل تعیین، گروه اول

سیدمحمودي، رحیمی و محمدي، (پردازد  آور می افراد تاب

آوري  یند تاباکه فهم فر هایی است و دسته دوم پژوهش) 1390

هاي  آوري موجبات سازگاري موثر با موقعیت که چگونه تاباین(

 اند را در دستورکار خود قرارداده) آورد هم میآمیز را فرا مخاطره

هاي  پژوهشتوان به  در زمره گروه اول می. )1386جوکار، (

 افراد به یک میزان   همهدهند میکرد که نشاني اشارهمتعدد

 ،هاي خاصی گروهو ) 1389حجازي و سلیمانی، (آور نیستند  تاب

د نبرخوردارها  آوري بالاتري نسبت به دیگر گروه از میزان تاب

 بر اثراتگران، پژوهشاست که دو دهه بیش از . )1386جوکار، (

زاي زندگی بر  تنش هاي نامطلوب و سخت و سایر عوامل موقعیت

 طی .دنا ه کردتمرکز شایستگی معطوف به روي متغیرهاي متعدد 

 در حدود )1993(گارمزي تی و سیچ ها پژوهشیکی از این 

 و کردندي آنها را بررسی ها همراه خانوادهدویست کودك به

 کارآمد شرایط نامساعد،  وجودی از کودکان باعضدریافتند که ب

 به ها این یافته. دهند هیچ مشکل رفتاري از خود نشان نمیبوده و 

این پرسش منجر گردید که چگونه این کودکان با مشکلات 

   کنند؟ مبارزه می

 را روانی اري کودکان داراي والدین مبتلا به بیم)1979(ر رات

 بیماري روانی را ،و دریافت که این کودکانمورد پژوهش قرار داد 

 ،)1993(  ورنر.دهند نمیاي نشان ناسازگارانه تجربه نکرده و رفتار

مورد بررسی  دتمرا در دوره طولانینیز کودکان در معرض خطر 

سوم از این کودکان در معرض یک و نتیجه گرفتند که دادندقرار 

      ن و ئعنوان افراد شایسته، مطمبهدر بزرگسالی  ،خطر

همچنین حمایت عاطفی را  افراداین . کننده قلمداد شدندمراقبت

مشاهده کودکانی که . کردند در خارج از خانواده نیز جستجو می

رفتار منحرف و در بزرگسالی رشد کرده و مساعد در شرایط نا

_______________________
3. recovery 
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دن مدل تبادلی ش همچنین مطرح،اند ندادهبیمار را نشان

و تطابق انسان با   تحول انسانی بر مبناي درگیري فعالشناسی بوم

موجب انجام پژوهش در زمینه ، )1974، برنر برونفن(محیط 

رسد  د که به نظر میش یهای و موقعیت  شرایط،ها  ویژگییبررس

  عواملسازند تا داده و افراد را قادر می پیامدهاي منفی را تغییر

 و این )1991ي، گارمز(ی را در کنترل داشته باشد فشارزاي زندگ

  .آوري یاد شده است  به تابکه از آناست ي فرایندهمان  مورد

اعتقادات ، آوري افراد رشد تاب احتمالی  هاي یکی از زمینه

هاي دینی و  بشر در تاریخ خود فارغ از دغدغه. مذهبی است

هاي   از دورهجاماندهترین آثار به  در قدیمی.پرستش نبوده است

. دشو ادهاي وابسته به آن یافت میمباستان، عنصر پرستش و ن

دهد که با پیشرفت دانایی  میتمدن انسانی نیز نشانبررسی سیر 

مادي نیز بیشتر شده فرابشر، نیاز به معنویت و توجه به دنیاي 

، در 1ویلیام جیمزشناسی،   ظهور علم رواناز روزهاي آغازین. است

با عالم ماوراء اشاره  انسانی د، به ارتباط خویشتنهاي خو نوشته

ها، همواره با   جوامع انسانی و تاریخ تمدنهبا مطالع. تاسنموده

شکوهی فرد،  خدایاري(شویم  هایی از باورهاي دینی مواجه می رگه

  ).1379بناب،  یکتا وغباري

    برخی توسط  کهاطلاعات،  نفجاردر عصر دانش و ا

یده  نامبازگشت به معنویت عصر دیشمندان و ان گرانپژوهش

گشتگی و ابهام ناشی رسویی نوعی س از ،)1380معین، ( شود می

هاي  و عرصه اه تحساگشایش دیگر سویی  از تراکم اطلاعات و از

، وي را در تنگناي حیرت و انتخاب قرار داده  بشربر رويجدید 

 و  تهدیدهاي فراوان،ها فرصتبا وجود  در جهان جدید .است

 انسان وکند   میوزهایی از نظر فکري، ارزشی و اجتماعی بر آسیب

که انزواهاي مفرط، . دهد هاي نوینی قرار می را در معرض بحران

شاید  .کند تر میش متعالی بیاطش انسان را به ارتباط با یک مبدع

گرایی و پدیداري   دین  سوم، هزاره که هزارهمدعی شد بتوان 

ست که باید در این  ابرهمین مبنا. تفرهنگ و تمدن دینی اس

روش و  کسی طالب اگرتعبیر ویلیام جیمز از نو مداقّه کرد که 

 انهاي آن ها و دل به زندگی مذهبی است، باید جوهر مذهب

 بر آن است که )1380(گوتک  ).1381ادیانی،  (مراجعه کند

الات اساسی انسان در مورد وگویی به س نه تنها بر پاسخمذهب

گذارد و روابط  ثیر میاش و تکوین جهان هستی و انسان تایپید

_______________________
1. James, W.

هاي اجتماعی، سیاسی و تربیتی را تعین  بیرونی فرد در قبال نظام

  .دهد ثیر قرار میا، بلکه حس هویت شخص را نیز تحت تبخشد می

هایی است که توافق و دستیابی به تعریف  مذهب از جمله واژه

مذهب در  هجوهریف وص تبراي. است بسیار دشوار ،واحدي از آن

ادیان مختلف، مفاهیم متفاوتی از قبیل وجود متعالی، غیرمادي، 

نامتناهی، متناهی، خداي واحد، خدایان، ایمان، کفر و الحاد وجود 

دارد که اغلب رسیدن به تعریف واحدي از آن را در نگاه اول 

به مفاهیم فوق باید رفتارها، مناسک و باورهاي . سازد ممکن مینا

پس از توضیح ) 1967 (2ینگری. ینی را نیز افزودییژه هر آو

گیري  نتیجهمشکلات رسیدن به تعریف تخصصی از مذهب 

 آن را راضی ه هر تعریفی از مذهب فقط گویند کهدکن می

 ).2003 ،چگورسو و ،هانسبرگر، هودکا، لاسپی نقل ازبه(نماید  می

و حتی ب هاي مذه تعریف وجه مشترك تمام 3لو آرگی هالاهمی

که دانند  میاعتقاد و باور به وجودي متعالی را ادیان مختلف 

با  .الزامات خاصی را در رفتارها و تجربیات فرد به همراه دارد

اي جهانی  پیچیدگی و عدم توافق در تعریف، مذهب پدیدهوجود 

هاي مختلف   تجربیات، جنبه و رفتارها،و گسترده بوده که باورها

 ).2003، همکارانکا و لاسپی( کنند ا بیان میاین موضوع پیچیده ر

ز اهمیت ی آنچه که حا، مذهبهزمینبا توجه به رویکرد تجربی در 

، تعریف عملیاتی مذهب و یا دینداري ها شدهگشاي پژوهشو راه

گیري  جهتهاي خود از دو در پژوهش )1966(آلپورت . است

دي که افرا. استمذهبی درونی و بیرونی سخن به میان آورده

 تعهد بالایی نسبت به ،گیري درونی به مذهب هستند داراي جهت

می اي که مذهب تما گونههباورهاي مذهبی خود داشته، ب

دیگر، طرفاز. دهدقرار می ثیرهاي زندگی آنها را تحت تا جنبه

اي براي  عنوان وسیلهگیري بیرونی، از مذهب به افراد با جهت

ن و قدرتمند ساختن جایگاه هاي آشرکت در اجتماع و فعالیت

و یا مذهب را ) 1991 شاو، گنیا و(کنند  استفاده می خود در گروه

حال که درعین دانند دهنده میعنوان نوعی حامی و تسکینبه

آلپورت و (همراه دارد براي آنها موقعیت اجتماعی خاصی را نیز به

  ).1967 راس،

 اعمال هاي مذهبی، پایبندي به گرایشيآثار و پیامدها

ویژه در حوزه سلامت ، بهگرانمذهبی و نظایر آن از سوي پژوهش

هاي روان، احساس بهکامی و پیشگیري از گرایش به ناسازگاري

_______________________
2. Yinger, J. M.
3. Hallahmi, B. & Argyl, M.  
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آشکار شده که  طور مثال،به. استگرفته، مورد توجه قرارروانی

تر  اند ضعیف دکشی کردهدر افرادي که اقدام به خوعقاید مذهبی 

عقاید مذهبی . )1389د، صادقی و مرادي، فرپرویزيشاکر،  (است

 يشود که در ارتقا تر، باعث ایجاد اثرات روانی مثبتی می ويق

رجایی، بیاضی  (ثر استوبهداشت روانی و پایداري عاطفی افراد م

م ا و با کاهش اضطراب تو)1994ینگ، یکو؛ 1389پور،  و حبیبی

  .)1389گنجی و حسینی، (است 

      ، آوري شده در حوزه تابجامتحقیقات ان، از سوي دیگر

 تلویحات بالینی هب، هاي سلامت روان یکی از شاخصعنوانبه

 ه دهند  شکلدنبال درك بهتر نیروهايهکه بشده  وجهتخاصی 

کیانی دهکردي و همکاران، ؛ 1386بشارت،  (اندبودهآوري  تاب

 رسعنوان معیاري براي توانایی مقابله با استبه آوري تاب .)1384

پذیري در شرایط سخت  انعطاف و) 1999 و مدي، خوشابا(

ها و باورهاي  داشتن نگرش. استشدهقلمداد ) 1389کشتکاران، (

) 1389فرد، هادیان(احساس ذهنی بهزیستی بیشتر با نیز مذهبی 

 ،گارتنر، لارسون و آلن(شناختی  ن هاي روا کاهش استرسو 

ي از محققان به ا دسته  در همین راستا. همراه است)1991

از بهبودي و خلاصی ، بررسی نقش مذهب در بروز، پیشگیري

فلاویو، کولیس،  ،عنوان مثالبه. اند رفتارهاي پرخطر متمرکز شده

ها و  اند که داشتن نگرش  نشان داده)2005 (پارسایینیري و 

یري گشناختی و پیش ن هاي روا باورهاي مذهبی با کاهش استرس

کشیدن، مصرف الکل و مواد چون سیگاراز رفتارهاي پرخطر 

نیز ) 2003(گر و سندي یهاي ویلز، یا یافته. مخدر همراه است

ثیر فشارهاي زندگی بر حاکی از آن است که دینداري، از تا

کاهد و در طول زمان نیز میزان  گرایش اولیه به مصرف مواد می

هاي مشابهی،  در پژوهش. کند مهار می افزایش مصرف مواد را 

به عنوان مثال (هاي مذهبی  است که شاخصشدهشان دادهن

هاي مذهبی و  تا مذهبی، حضور در هیهعضویت در یک فرق

 هو میگساري رابطغیرمجاز با مصرف داروهاي ) عبادت انفرادي

هاي  یافته). 2000 میلر، دیویس و گرین والد،(معکوس دارد 

ا آشکار مصرف مواد ر  مذهب بر سوءهثیرات بازدارندتاپژوهشی 

؛ میلر و 2001براون، پارکس، زیمرمن و فیلیپس، (اند  ساخته

نحوي که از میان ، به)1998؛ والاس و فورمن، 2000همکاران،

هاي  هاي متفاوت براي خودداري از نوشیدن الکل، بازدارنده انگیزه

نونماکر، . اند عنوان عوامل کلیدي شناسایی شدهمذهبی به

حضور در (ا متمایزکردن دیانت عمومی ب) 2003(نیلی و بلام  مک

از دیانت ) هاي مذهبی، شرکت در امور خیریه مذهبی انجمن

، )نماز خواندن و عبادت، میزان اهمیت فرد به مذهب(خصوصی 

دادند که این دو شکل از مذهب در مقابل مصرف سیگار، نشان

 مذکور ها طبق یافته. کننده هستندجوآنا حفاظت الکل و ماري

 حتی در مقابل -تري نئ مطمهخصوصی عامل نگهدارنددیانت 

که دیانت عمومی فقط با مصرف  است، درحالی-  مصرف تفننی

پاردینی، (هاي معدودي  پژوهش.  داشت منفی مداوم مواد رابطه

عنوان  نیز نقش مذهب را به،)2000، شرمن و استامپ، پلانت

یید د تاودي و ترك سوء مصرف مواد، مورعاملی با اهمیت در بهب

   طور کلی، تحقیقات پیشین بر این موضوع به. اند قرار داده

نظر دارند که داشتن اعتقادات مذهبی قوي با سطوح پایین اتفاق

 همراه است ، یا برگشت مجدد به مصرف آنمصرف مواد

آمی، آلبرشت و میلر، ؛ 1387 چاري،  و حسیندلاورپور، سلطانی،(

؛ چترز، 2000 لر و همکاران،؛ می1998؛ والاس و فورمن، 1996

است که پایبندي به مذهب دادههاي پژوهشی نشان  یافته).2000

بال، آرمیستد (در ارتباط است ) و حتی جسمانی(با سلامت روانی 

). 2006بزانسکی،  و ماسلکو و کو؛2003تاکی، ؛ 2003و آوستین، 

باورها و اعمال مذهبی بر رضایت از زندگی، بهکامی 

الیسون، ( دارد  و سبک زندگی نیز، اثر مثبت1شناختی روان

یکی از نیروهاي توان  می، این ترتیببه). 2000؛ دوسی،1991

فردي در امر  هاي درون آوري و نیز یکی از جنبه دهنده تابشکل

هاي دینی و مذهبی  بندي له اعتقادات و پايا مس راسلامت روانی

  . او را فراهم آورد سلامت روانی ه ارتقايتواند زمین ست که میناد

ري به عنوان آو اعتقادات مذهبی با تابرشد بررسی رابطه 

 ا معیاري از توانایی مقابله بچنین و همشاخصی از سلامت روان

مذهب در براي  که  باشد نقشینی مبتواند استرس می

 دانش هغنابخشی به بدن. محتمل است نگر شناسی مثبت روان

شناختی با   متغیرهاي روانداخلی، براي دست یافتن به تبیین

شناسی   روانه، به ویژه در حوزتوجه به بافت و فرهنگ بومی

ت عملی، انجام یاز منظر اهم. ضرورتی انکارناپذیر استنگر،  مثبت

ساز  زمینه) اگرچه در مقیاس اندك(هایی از این دست  پژوهش

هاي  هاي نظري براي انجام اقداماتی است که آموزهبنیان

انداز   در چشمراآور  بی براي پرورش نسلی تابکارگشاي مذه

_______________________
1. psychological well-being 
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پژوهش حاضر ، همین اساس بر.  خود مدنظر داردهپرورشی آیند

ي اعتقادرشد که براساس میزان است  این فرض دنبال بررسیبه

بر همچنین . کردبینی  را پیشآوري دانشجویان  تابتوان  می

سخی هاي کمی در نظر است براي این سوال نیز پا مبناي داده

رشد اعتقادي در و آوري  تاببین  هبطارالگوي  آیا ید کهآفراهم

  شجویان شهري و روستایی متفاوت است؟بین دان

  

  روش

نفر  197تعداد  :جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

دانشگاه هاي مختلف  رشتهاز دانشجویان )  پسر47 دختر و 150(

 در دسترس تصادفی گیري روش نمونهبه پیام نور مرکز بافت که 

کنندگان در پژوهش حاضر  ه بودند، به عنوان مشارکتانتخاب شد

 و 22/20میانگین سنی گروه نمونه . مورد بررسی قرار گرفتند

 با  53/20میانگین سنی پسران گروه . بود 99/4انحراف معیار 

 با 12/20میانگین سنی  دخترانو گروه  41/5انحراف استاندارد 

  .  داشتند86/4 دانحراف استاندار

هاي مورد نظر براي نمونه، یکی از  شدن کلاس      بعد از مشخص

بندي مشخصی که با هماهنگی  پژوهشگران براساس برنامه زمان

سپس با . یافت  حضور می ها استادان تدوین شده بود، در کلاس

اي کوتاه در زمینه هدف کلی پژوهش، توجه  بیان مقدمه

نمود و با ذکر اصول اخلاقی  میجلبدانشجویان را به پژوهش 

تحقیق از جمله آزادي کامل براي مشارکت یا انصراف از 

ها و اینکه ذکر مشخصات فردي تاثیري در پاسخگویی به سوال

ها را بین دانشجویان توزیع  نتیجه پژوهش ندارد، پرسشنامه

شایان ذکر است که پژوهشگر مذکور تا پایان جلسه و . کرد می

فرآیند . ها در کلاس حضور داشت پرسشنامهتکمیل همه 

بعد از . کشید  دقیقه طول می45آوري اطلاعات حدود  جمع

تري در  هاي کامل شده، توضیحات مفصل آوري پرسشنامه جمع

 .مورد تحقیق و اهداف آن بیان نمود

  

  سنجشابزار 

رشد گیري  به منظور اندازه :)SBD (رشد اعتقاديمقیاس 

 )1383پور و شریفی،  معنوي( 1د اعتقاديرشمقیاس از  اعتقادي

 یدهخود گزارشصورت ي و بها  گویه51 سمقیااین .  شداستفاده

_______________________
1. Scale of Belief Development (SBD)

عواطف دینی، باورهاي که  خرده مقیاس مختلف 5 است، شامل

دینی، دانش دینی، آثار دینی، و اعمال دینی را مورد سنجش قرار 

ري گذا رهمناي لیکرت   درجه5طیف اساس برها  پاسخ. دهد می

 مقیاس به وسیله اینهاي روانسنجی و هنجاریابی  ویژگی. شود می

این . مورد بررسی قرار گرفته است) 1383(شریفی پور و  معنوي

وایی محتوایی، روایی در سه زمینه رروایی مقیاس را ان محقق

. اند مطلوب گزارش کردهبررسی و سازه و روایی ملاکی همزمان 

 گزارش شده 91/0 ،نباخولفاي کر آاز طریق، مقیاسپایایی ضریب 

در پژوهش حاضر براي  ).1383و شریفی،  پور معنوي( است

. کار گرفته شدهسنجش پایایی این ابزار، روش آلفاي کرونباخ ب

هاي مقیاس  و براي خرده (79/0ضریب آلفا براي کل مقیاس، 

اعمال دینی، آثار دینی، دانش دینی، باورهاي دینی، و عواطف 

دست هب) 90/0، و 89/0، 89/0، 78/0، 85/0ترتیب دینی، به 

 کل هها با نمراسیمق  ضرایب همبستگی خردهههمچنین دامن. آمد

  .  در نوسان بود78/0 تا 59/0از 

گیري  به منظور اندازه: )RSA (آوري بزرگسالان تابمقیاس 

 استفاده 2آوري بزرگسالان تابدر این پژوهش از مقیاس آوري  تاب

سن و  هجمیدال فرایبورگ، مارتینو آن توسط هلی اوهنسخ. شد

در آن هاي بعدي  تدوین شده و در پژوهش) 2001(گ وینزنور

و هجمیدال، روزنوینگ فرایبورگ، (تجدیدنظر شده است 

، فرایبورگ، استایلز، هجمیدال؛ 2006 و 2003مارتینوسن، 

در ) 2010 ( و همکارانجوکار). 2006روزنوینگ و مارتینوسن، 

. اند اي از آن تهیه کرده شدهفرهنگی نسخه تجدیدنظر بینپژوهشی

ها  پاسخ است که ایی  گویه33این ابزار، یک مقیاس خود گزارشی 

اند  تنظیم شدهاي لیکرت   درجه5 در این مقیاس بر اساس طیف

. شوند گذاري می نمره) 5( مخالفم تا کاملا) 1( موافقم  از کاملاکه

 خرده مقیاس 5شتمل بر آوري بزرگسالان ممقیاس تاب

، 5، انسجام خانوادگی4،  منابع اجتماعی3شایستگی اجتماعی

 و همچنین نمره کلی 7 و سبک ساختارمند6شایستگی شخصی

خصوصیات ) 2010( و همکاران جوکار. استآوري  تاب

صورت مبسوطی مورد بررسی این مقیاس را بهسنجی  روان

_______________________
2. Resilience Scale for Adults (RSA)
3  . social competence
4  . social resources
5  . family cohesion
6. personal competence
7. structured style
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ه یروایی مطلوب آن ارار بر پایایی و ی و شواهدي دااند قرارداده

بین و روایی همگراي این  پیشروایی روایی سازه، . اند نموده

ضریب ، پایاییدر مورد میزان  ، همچنینید شده استیامقیاس ت

هاي مختلف  براي خرده مقیاس84/0تا 76/0نباخ بین وآلفاي کر

و همکاران، جوکار  (است براي کل مقیاس گزارش شده90/0و 

ضمن استفاده از این ابزار شواهد بیشتري ) 1390(چالمه  ).2010

  .هاي خاص ارایه کرده است براي استفاده از آن در گروه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

، روابط هاي رگرسیونی همچنین قبل از انجام تحلیل

  ریق ـش از طـاي پژوهـرهـیـین متغـر بـفـبه صـتگی مرتـهمبس

  

  

  اه یافته

منظور آشنایی وضعیت کلی متغیرهاي پژوهش، برخی به

  . است ارایه شده1هاي توصیفی در جدول  شاخص

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نتایج . همبستگی مورد بررسی قرار گرفتریس ـابی ماتـارزی

    . ارایه گردیده است2مربوط به این تحلیل در جدول 

  

  

رشد اعتقادي  که فرضیه پژوهشاین  منظور بررسیبه

، از روش آماري بینی کند  دانشجویان را پیشيآور تابتواند  می

نتایج این . دگام استفاده شبه گام شیوهرگرسیون چندمتغیره به

 .ه شده استی ارا3تحلیل در جدول 

  

  

  

  2جدول 

  ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش

  آثار دینی  دانش دینی  باورهاي دینی  عواطف دینی  آوريتاب   متغیرها

        1  تاب آوري

        1  27/0*  عواطف دینی 

      1  62/0*  33/0*  باورهاي دینی

    1  64/0*  70/0*  42/0*  دانش دینی

  1  64/0*  65/0*  73/0*  25/0*  آثار دینی

  72/0*  64/0*  58/0*  70/0*  25/0*  اعمال دینی

   

01/0 =p *

  1جدول 

  آوريمیانگین و انحراف معیار عوامل اعتقادات مذهبی و تاب

  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها 

03/54  27/11  

07/81  57/13  

18/75  15  

43/21  77/5  

29/29  5/7  

  عواطف دینی

  باورهاي دینی

  دانش دینی

  آثار دینی

  اعمال دینی

  10/20  70/124  آوري تاب
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  3جدول 

  آوري نتایج تحلیل رگرسیون رشد اعتقادي بر تاب

سطح معناداريB  β  tR  2R  متغیر       

  00/0  11/0  33/0  87/4  33/0  50/0  باورهاي مذهبی  گام اول

  01/0  41/2  31/0  32/0  باورهاي مذهبی
  گام دوم

  16/2  19/0  25/0  دانش دینی
36/0  13/0  

03/0  

  

شود، نتایج تحلیل  می ملاحظه 3طور که در جدول همان

دهد که در گام  می نشانآوري تاب بر روي رشد اعتقاديرگرسیون 

کنندگی  ینیب  از قدرت پیشباورهاي مذهبی نخست متغیر

در گام ). p، 50/0 = β > 0001/0(  داري برخوردار است امعن

و متغیر دانش  ) P ، 32/0 =β > 01/0( باورهاي مذهبی ،دوم

، p > 03/0( دادنشاندار  اکنندگی معن بینی دینی قدرت پیش

19/0 = β .(هاي رشد اعتقادي   میان خرده مقیاسترتیب، از یناهب

در مرحله اول از بالاترین ورهاي مذهبی در این پژوهش متغیر با

آوري و در مرحله دوم متغیر دانش  بینی براي تاب قدرت پیش

  . بوده استدار برخوردار اکنندگی معن بینی دینی از قدرت پیش

کنندگی  بینی  که آیا رابطه پیشالوی به این سیبراي پاسخگو

یی آوري در میان دانشجویان شهري و روستا رشد اعتقادي و تاب

-از روش آماري تحلیل رگرسیون چندمتغیره به ،متفاوت است

ترتیب که ابتدا چگونگی این، بهشدگام استفاده بهشیوه گام

وسیله رشد اعتقادي در گروه دانشجویان آوري به بینی تاب پیش

شهري بررسی گردید و سپس چگونگی این رابطه در گروه 

نتایج این  4 جدول .دانشجویان روستایی مورد تحلیل قرار گرفت

 .دهد میها را در گروه دانشجویان شهري و روستایی نشان تحلیل

  

  4جدول 

   و روستاییآوري گروه دانشجویان شهري نتایج تحلیل رگرسیون رشد اعتقادي بر تاب

  سطح معناداريB   β   tR2R  متغیر   گروه

  00/0  15/0  34/0  61/4  38/0  65/0  باورهاي مذهبی  شهري

  01/0  102/0  32/0  75/2  32/0  43/0  دانش مذهبی  روستایی

  

، نتایج تحلیل شود  مشاهده می4طور که در جدول همان

در گروه دانشجویان شهري، حکایت از آن دارد که بعد رگرسیون 

آوري  از واریانس تآب% 15باورهاي مذهبی از ابعاد رشد اعتقادي 

ابعاد رشد سایر و ) p ، 38/0=  β > 0001/0( کند را تبیین می

. توانند وارد معادله رگرسیون شوند اعتقادي به لحاظ آماري نمی

ت رکه از قدبعدي اما در مورد گروه دانشجویان روستایی تنها 

   دار برخورار است، دانش مذهبی  اکنندگی معن بینی پیش

)008/0 < P ، 32/0=  β (واریانس % 10 و بیش از است

  .کند آوري را تبیین می تاب

  بحث

آوري تاب  بینی پیشامکان دف از انجام این پژوهش بررسی ه

فرضیه منظور بررسی به. بودبراساس رشد اعتقادي در دانشجویان 

شیوه  روش آماري رگرسیون چندمتغیره بهالات پژوهش ازوو س

حکایت از آن داشت که با توجه به ها  یافته. گام استفاده شدبهگام

اعم از شهري و  دانشجویان آوريابتوان ت میرشد اعتقادي 

  .بینی کرد دار پیش انحو معن را بهروستایی

از بین ابعاد پنچگانه رشد اعتقادي، بعد که داد ها نشان تحلیل

 آورياب براي تبین ترین متغیر پیش  مهمباورهاي مذهبی

 که براي تبیین این یافته باید اشاره کرد. دشو محسوب می

براي (اند  هکردکید اودن دین تبچندبعديمحققان متعددي بر 

 فرامرز ؛ ایزدي،1389اخویان، ؛ 1388اخوان کاظمی، نمونه 

 و )1387 و آذربایجانی، 1388 قراملکی، مصطفوي و بهشتی،

شایان . اند از هم متمایز کردهابعاد اعتقادي، عاطفی، مناسکی دین 

در این پژوهش، مشتمل باورهاي مذهبی یادآوري است که بعد 
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دین اسلام گانه جپنادات و باورهاي دینی در زمینه اصول اعتقبر 

باورهاي . استتوحید، نبوت، عدل، معاد و امامت مشتمل بر 

نگرش فرد نسبت به دنیا را تغییر داده و د نتوان  میمذهبی

اي در زمینه جهان آخرت و ارتباط بین دنیا و  هاي گسترده افق

افراد  د،ش مطرح لاگونه که قب همان.ایندبگش آخرت فراروي وي

 وجود تهدید و شرایط ناگوار محیطی قادر به رغم آور علی تاب

باورهاي . )1389بشارت و همکاران، ( هستندآمیز  موفقیتتطابق 

تواند توانایی فرد را در  مذهبی نسبت به اصول دین اسلام می

تا حد ناپذیر محیطی را  بینی زمینه تطابق با شرایط ناگوار و پیش

کنندگی  بینی بر همین اساس رابطه پیش. دهند زایش می افزیادي

همچنین این . آوري قابل تبیین است بی بر تابقوي باورهاي مذه

 است راستا با تحقیقات انجام شده در زمینه مذهبنتیجه هم

 که )1991؛ گارتنر، لارسون و آلن،1389شاکر و همکاران، (

شناختی  ن اي رواه ترساند باورهاي مذهبی با کاهش اس دادهنشان

  .همراه است

بینی  از نظر قدرت پیشبین   پیشمتغیرعد در بدومین 

به بعد فکري و دانش مذهبی . دانش مذهبی است، آوري ابت

کند و بیانگر آشنایی شناختی با باورهاي  ذهنی مذهب اشاره می

بوده اصلی اسلام و پذیرش آنها بر اساس شناخت و آگاهی کامل 

اما .  متغیر باورهاي مذهبی نزدیک استبهو از لحاظ مفهومی 

باورهاي بودن تر  توان در زمینه تفاوت بین آنها به درونی می

براي دستیابی فرد به باورهاي توان گفت  میمذهبی اشاره کرد، 

عمیق مذهبی وي ابتدا در مورد اصول دین اسلام به 

 ،دانشپردازد و با افزایش  شناخت و تفکر میاندوزي،  دانش

تري از شخصیت وي رسوخ  ر سطوح عمیقشده دت حاصلشناخ

ین همبراساس . شود نماید و به باورهاي مذهبی تبدیل می می

بعد از باورهاي مذهبی عد دانش مذهبی ب  است که ورودنکته

پیش از این یادآوري  .آوري، قابل تبیین است بینی تاب براي پیش

ط ناگوار  سازگاري مثبت در واکنش به شرای،وريآ تابشد که 

برقراري بالایی براي آور قابلیت   تاب و افراد)1386بشارت، (است 

 در مقابل شرایط  خویشروحی -  روانی-تعادل زیستی

رو،  از این .)2003، کانر و دیویدسون(دارا هستند آمیز  مخاطره

تواند قابلیت فرد را براي تحمل شرایط دشوار  دانش مذهبی می

د کند که فرد بتواند با تکیه بر دانش اي ایجا افزایش دهد و زمینه

 در حوادث ترمیم خود به له،او افزایش توان حل مسشناختی 

براي  برخی محققان ي همین یافته،در راستا .ناگوار بپردازد

 پیامدهاي مثبت هیجانی، ،ترمیم خودفرآیند عنوان آوري به تاب

سیماراصل، ؛ 1999، راتر (کنند میمطرح ، عاطفی و شناختی

، چتی و بکریس،  لوتار؛1991گارمزي ؛ 1389پور،  اضی و قلیفی

رجایی هاي  پژوهش همچنین این یافته با ).2001ن تماس 2000؛

   راستا است که هم )1994(ینگ یکو، )1389(و همکاران 

تر، باعث ایجاد اثرات روانی عقاید مذهبی قويدهند  مینشان

 پایداري عاطفی  بهداشت روانی ويشود که در ارتقا مثبتی می

  .ثر استوافراد م

رشد و آوري   رابطه تابال پژوهشی که آیاواین سبررسی 

 ،جویان شهري و روستایی متفاوت استاعتقادي در بین دانش

عد بدر دانشجویان شهري  آوري بینی تاب پیشبراي د که دا نشان

داري وارد معادله  ا معني مذهبی تنها بعدي است که به نحوباورها

براي گروه دانشجویان روستایی که در حالی ،ونی شدهرگرسی

دار  کننده معنیبینی پیشدانش مذهبی بعد تنها چنین نیست و 

توان به تفاوت بین  می، تفاوتاین در تبیین  .استآوري  تاب

هاي فردگرا،  در فرهنگ. ه نمودجگرا تو هاي فردگرا و جمعفرهنگ

 افراد وابسته به گرا، معهاي ج  در فرهنگوافراد مستقل از دیگران 

 هایی نظیر خانواده، خویشاوندان، همکاران و نظایر آنگروه

هاي خود را هاي فردگرا علایق و ارزش  افراد در فرهنگ.هستند

 افراد از ،گرا هاي جمع که در فرهنگ در حالی،کنند تعقیب می

 افراد ،هاي فردگرا در فرهنگ. کنند هنجارهاي گروهی تبعیت می

شان مستقل کنند و اهداف هداف شخصی خود را تعقیب میاغلب ا

گرا افراد مصالح  هاي جمع ا در فرهنگما. از اهداف گروه است

 اغلب گروهی ،شاندهند و اهداف یت قرار میوگروهی را در اول

  . )2001 ،وكهاب( است

محور چهار توان براساس   را میگرایی و فردگرایی جمعتمایز 

عریف مستقل از خود در مقابل تعریف وابسته  ت)1: مدنظر قرار داد

 داشتن )3، کید بر هنجاراکید بر نگرش در مقابل تا ت)2، از خود

و ، هاي همسو با گروههاي مستقل از گروه در مقابل هدفهدف

 بودنکید بر وابستهابودن در مقابل تکید بر عقلانی و منطقیات) 4

هرچه  .)1388د، نصیري، نورنژاد و برومن؛ 1995،  تریاندیس(

از آنجا که . تر باشد، احتمال فردگرایی بیشتر است فرهنگ پیچیده

 شباهت ، صنعتی بوده  عشایري کمتر در معرض توسعه جامعه

هاي زندگی عشایري  ضرورت.بیشتري به جوامع روستایی دارند
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له و کسب ااکتشاف، حل مس ها،نیاز کمتري به مقابله با پیچیدگی

 وجود هنجارها و آداب همچنین. ري فردي داردگی تجربه و تصمیم

کند و   افراد کمک میگیري و رسوم و مراجع قدرت به تصمیم

افراد براي  و کند  رفتار افراد را هدایت می، موجودهاي رویه

 متعدد به عوض تجربه و اکتشاف مستقل به هايگیري تصمیم

راین بناب. نمایند هنجارها و عرف موجود و مراجع قدرت رجوع می

فرهنگ عشایري، باعث ایجاد محدودیت در گراي  عماهیت جم

آموزان  سبک شناختی دانش. گردد تجربه و اکتشاف مستقل می

 وابسته به زمینه  بیشترآموزان شهري عشایري نسبت به دانش

    این مورد را تایید  نیز )1386،  و لطیفیانجمشیدي (است

جوامع شهري نسبت به  با توجه به اینکه ،برهمین اساس .کندمی

هاي بیشتري را جهت جوامع روستایی فردگراتر هستند و فرصت

 خود فراهم يتجربه و اکتشاف مستقل هنجارها براي اعضا

کنند، در گروه دانشجویان شهري باورهاي درونی و شخصی  می

اما در  ،آوري است کننده تاب بینی  پیش،نسبت به اصول مذهب

وجود هنجارها ی بیشتر حاکم است، گرای جوامع روستایی که جمع

در دانشجویان ساز دانش مذهبی  تواند زمینه میو آداب و رسوم 

تواند  روستایی گردد و اتکا به این دانش مذهبی می

 البته این .آوري دانشجویان روستایی باشد کننده تاب بینی پیش

هاي هاي احتمالی مستلزم انجام پژوهش بیشتر و بررسی تبیین

  .تندمستقل هس

هاي حاصل از این پژوهش از دو حیطه کاربردهاي نظري  یافته

که دین و  با توجه به ایناز جنبه نظري. و عملی قابل توجه است

هاي اساسی در  پایهاز  مذهب در کشور ما به عنوان یکی

، نتایج این شود در نظر گرفته میجانبه  هاي همه ریزي برنامه

از نقطه  .ها یاري نماید  پژوهشبه بدنه علمی اینتواند  پژوهش می

 هدر حیطمهمی  ثیراتااند توت نظر کاربردي نیز پژوهش حاضر می

بخش از آنجا که . شناسی، تعلیم و یادگیري ایفا نماید روان

آوري اکتسابی و قابل آموزش است،  تاباي از  ملاحظه قابل

وپرورش و ن آموزشولاوتواند مس هاي این پژوهش می یافته

و آوري دانشجویان  تاب يارتقای را در جهت آموزش عال

باورها و دانش مذهبی ژرفابخشی به رشد و در پرتو آموزان  دانش

  .  یاري نمایدآنها،

  

  عراجم

ارادهمثابهبهایماننظریهبازخوانی). 1387. (آذربایجانی، م

 کلامی، -هاي فلسفی پژوهش. جیمزویلیامازبه باورمعطوف

4، 26-5.  

احیاگري ایمان الهی و حیات ). 1388. (ظمی، باخوان کا

 ،3مشرق موعود، . ساز و راهبرد دولت مهدوي منانه، زمینهوم

116 -101.  

بودن ایمان از منظر امامیه و اختیاري). 1389. (ع. اخویان، م

  .75- 89، 5 ، پژوهشی علوم اسلامی- فصلنامه علمی. اشاعره

   هزاره سوم، تجدید حیات دینی در).1381( .ي. ادیانی، س

  . 69 -94 ،9 فصلنامه نیایش،

. لفو بهشتی، ا. مصطفوي، ز، .لففرامرز قراملکی، ا، .ایزدي، ج

. الگوي روشی ملاصدرا در تحلیل مفهوم ایمان). 1388(

  .29-44، 42 فلسفه و کلام اسلامی،

. پذیري و سلامت روانی آوري، آسیب تاب). 1386. (ع. بشارت، م

  .373-383، 6ی، شناخت  علوم روانهمجل

و .  رستمی، ر،.ه، احسانبهرامی، . زرپور، ص،.ع. بشارت، م

هاي شخصیتی مقایسه ویژگی). 1389. (ج. میردامادي، م

. پذیر و افراد غیر مبتلا افراد مبتلا به نشانگان روده تحریک

  .9- 16، 2شناسی بالینی،   روانهمجل

اختی مقایسه سبک شن). 1386. ( و لطیفیان، م.جمشیدي، ب

آموزان راهنمایی عشایري و شهري در تعامل با ابعاددانش

  .21-33 ،3 هاي نوین تربیتی، اندیشه. فرزندپروري والدین

آوري در رابطه بین هوش  اي تاب نقش واسطه). 1386. (جوکار، ب

دو فصلنامه . هیجانی و هوش عمومی با رضایت از زندگی

  .3-12، 4، روانشناسی معاصر

کیفیت دوستی، تقابل ). 1389. ( سلیمانی، ح و.فلحجازي، ا

  .319-325، 4 علوم رفتاري، همجل. آوري دوستی و تاب

). 1379( .بناب، ب و غباري. یکتا، م شکوهی، .فرد، م خدایاري

 همجل. سازي مقیاس نگرش مذهبی دانشجویانآماده

  .268- 285، 4شناسی،  روان

 گیري اندازه سمقیا سجی روان کفایت بررسی). 1390. (چالمه، ر

 روایی،: شیراز شهر آباد عادل زندانیان زندان بین در آوري تاب
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 ،4شناختی،  هاي روان ها و مدل روش. عاملی ساختار و پایایی

43-31 .  

 بینی پیش). 1387. (م چاري، و حسین.  سلطانی، م،.مدلاورپور، 

 هوش پایه بر مخدر مواد مصرف سوء به بازگشت یا بهبودي

 روانشناسی و روانپزشکی مجله. مذهبی ویاروییر و هیجانی

  .307- 315 ،14، )رفتار و اندیشه (ایران بالینی

باورهاي  ).1389. (پور، ح و حبیبی. ح. بیاضی، م، .ر .رجایی، ع

. مذهبی اساسی، بحران هویت و سلامت عمومی جوانان

  .107- 97 ،6، )روانشناسان ایرانی(روانشناسی تحولی 

آوري،  تاب). 1386. (و صحراگرد، ن. ، بجوکار، .سامانی، س

مجله روانپزشکی و . سلامت روانی و رضایت از زندگی

  .290-295 ،50روانشناسی بالینی ایران، 

). 1390 (.ن و محمدي،. چ رحیمی،، .ج. س سیدمحمودي،

. روانیهضرب با شده افراد مواجه در آوري تاب بر ثروم عوامل

  . 5-14 ،1مشاوره،  و بالینی شناسی روان هاي پژوهش

تبیین ). 1389. (پور، الف و قلی. فیاضی، م، .سیماراصل، ن

فصلنامه  .شناختی مثبت در سازمان پیامدهاي عوامل روان

  .23-45 ،5، علوم مدیریت ایران

). 1389. (، رمراديو . ، خصادقی، .ا . ع، فرد پرویزي، .ج، شاکر

هاي  گرشهاي مقابله و ن هاي شخصیتی، استرس، شیوه ویژگی

مجله روانپزشکی و . کننده به خودکشیمذهبی در افراد اقدام

  .244-250 ،12، روانشناسی بالینی ایران

رابطه الگوهاي ارتباطی خانواده با ). 1389. (کشتکاران، ط

دانش و پژوهش در  .آوري در دانشجویان دانشگاه شیراز تاب

  .43- 53، 11، روان شناسی کاربردي

، .، مکریملو، .م، سمیعی، .ح، رفیعی، .کیانی دهکردي، م

آوري در برابر  تاب). 1384. (م، بینازادهو . ب، دولتشاهی

وابستگی به مواد در پسران مردان وابسته و غیر وابسته به 

  .31-36 ،8 حکیم، .مواد

باورهاي مذهبی ). 1389 (. ف.الف و حسینی، .گنجی، ط

زان دانشجویان پرستاري کارشناسی و ارتباط آن با می

  . 44-51، 23، نشریه پرستاري ایران. اضطراب آنان

 ترجمه . تربیتیءمکاتب فلسفی و آرا). 1380. (ال. یگوتک، ج

سازمان مطالعه و تدوین : تهران. محمدجعفر پاك سرشت

  ).انتشارات سمت(ها کتب علوم انسانی دانشگاه

ساخت و هنجاریابی ). 1383. (پ .  و شریفی، ح.پور، د معنوي

آموزان مقطع متوسطه   سنجش رشد اعتقادي دانشمقیاس

  .120-137 ،9، هاي آموزشی فصلنامه نوآوري. شهر تهران

فصلنامه  . عصر دانایی و بازگشت به معنویت.)1380 (. م،معین

  .25- 34 ،8 و 7، نیایش

فرهنگ و نقش آن ). 1388. (و برومند، م. نورنژاد، ك، .نصیري، ر

، 26، توسعه انسانی پلیس. نیدر اقدامات مدیریت منابع انسا

72-57.  

-احساس ذهنی بهزیستی و فعالیت). 1389. (بیبفرد، حهادیان

مجله روانپزشکی و  .هاي مذهبی در گروهی از مسلمانان

  .224-232، 11، روانشناسی بالینی ایران
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چكيده

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه تابآوري و اعتقادات مذهبي و امكان     پيشبيني تابآوري روانشناختي بر اساس اعتقادات مذهبي در دانشجويان شهري و روستايي انجام شد. نمونهاي مشتمل بر  197 دانشجو (150 دختر و 47 پسر) از دانشجويان شهري و روستايي دانشگاه پيامنور شهرستان بافت در استان كرمان، دو مقياس تابآوري بزرگسالان (RSA) و رشد اعتقادي (SBD) را تکميل کردند. نتايج نشانداد كه از بين ابعاد پنجگانه اعتقادات مذهبي، بعد باورهاي مذهبي در درجه اول و دانش مذهبي در مرتبه بعدي ميتوانند تابآوري دانشجويان را بهطور مثبت و معنادار پيشبيني نمايند. همچنين نتايج نشانداد كه الگوي روابط بين متغيرها در دو گروه دانشجويان شهري و روستايي متفاوت است. بهنحوي كه از دو بعد ياد شده، در گروه دانشجويان شهري، بعد باورهاي مذهبي و در گروه دانشجويان روستايي، بعد دانش مذهبي تابآوري را بهطور مثبت و معنادار پيشبيني ميكند. يافتههاي اين پژوهش تاييدكننده نقش برخي از ابعاد رشد اعتقادي در تابآوري روانشناختي دانشجويان است. با توجه به حاكميت فرهنگ ديني در جامعه ايراني، كاربرد يافتههاي پژوهش حاضر را ميتوان از منظر نقش حمايتي مذهب براي افراد و ضرورت توجه ويژه به اين جنبه از آموزشهاي مذهبي حايز اهميت دانست. 
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abstract

The present study aimed to investigate the relationship between resilience and religious beliefs, and whethere or not it would be possibile to predict  psychological resilience based on religious beliefs in urban and rural university students. A sample of 197 urban and rural university students (150 female and 47 male) who were selected via accessible random sampling in Payam-e-Nour University of Baft city in Kerman province completed Resilience Scale for Adults (RSA, Jowkar et al, 2010) and Scale of Belief Development (SBD, Maenavipour & Sharifi, 2003). Data were analyzed using correlation and stepwise multiple regression analyses. Findings showed that among five dimensions of religiosity, two dimensions including religious belief and religious knowledge, could positively predict psychological resilience. The pattern of relationships between variables was different in urban and rural students, so that the religious belief dimension in urban students and the religious knowledge dimension in rural students could positively predict psychological resilience. Findings of the present study confirmed the hypothesis that some dimensions of religious beliefs have a significant effect on psychological resilience in university students Considering the dominance of religious culture in the Iranian society, practical importance of these findings is reiterated. Findings are discussed in light of previous literature concerning the possible supportive role played by religion. Suggestions for further research and practical implications of the findings are also discussed.
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مقدمه

روانشناسي در گذشته و در اوايل تكامل خود بهعنوان يك علم، بر بيماري بيشتر از سلامت، بر ترس بيشتر از شهامت و بر پرخاشگري و خشم بيشتر از محبت و عشق تکيه داشت و   روانشناسان تاكيد چنداني بر کمک به مردم براي شادتر بودن، تکاملیافتهتر بودن، نوعدوستبودن، اميدوارتر بودن، عاشقتر و خوشبينتر بودن، نداشتهاند (سليگمن، 2002). امروزه و در مقابل اين روند، رويکرد روانشناسي مثبتنگر
 ظهوركرده كه نقاط قوت و کمال انساني را بررسي ميكند (سليگمن و سيکسزنتميهالي، 2000). روانشناسي مثبتنگر تاريخچهاي كوتاه (كمتر از يك دهه) و گذشتهاي طولاني (به زمان آثار فلاسفه يونان و خردورزان شرق) دارد (پترسون، 2006). هدف نهايي در اين رويكرد، شناسايي شيوههايي است كه بهزيستي و شادكامي انسان را     بهدنبال دارند. ازاينرو، عواملي كه سازگاري هر چه بيشتر آدمي با نيازها و تهديدهاي زندگي را تبيين كنند، بنياديترين سازههاي مورد پژوهش هستند (ساماني، جوكار و صحراگرد، 1386). دراينميان، تابآوري
 از جمله سازههايي است كه در حوزه پژوهشهاي روانشناختي، بهويژه در عرصه روانشناسي سلامت، روانشناسي خانواده، روانشناسي تحول و بهداشت رواني جایگاه ویژهای يافتهاست، بهطوريكه هر روز بر شمار پژوهشهاي مرتبط با اين سازه افزوده ميشود (کمبل- سيلز، کوهن و استين، 2006). تابآوري به زبان ساده عبارت از تطابق موفقيتآميز عليرغم وجود تهديد و شرايط ناگوار محيطي است كه فرد در آن زندگي ميكند. در واقع، تابآوري سازگاري مثبت در واکنش به شرايط ناگوار است (گارمزي و ماستن، 1994). تابآوري صرفا مقاومت منفعل در برابر آسيبها يا شرايط تهديدکننده نيست، بلکه فرد تابآور مشارکتکننده فعال و سازنده محيط پيراموني خود است. تابآوري قابليت فرد در برقراري تعادل          زيستي- رواني- روحي در مقابل شرايط مخاطرهآميز تعریف   میشود (کانر و ديويدسون، 2003)، نوعي ترميم خود که با پيامدهاي مثبت هيجاني، عاطفي و شناختي همراه است (راتر، 1999؛ لوتار، سیچتي و بکر، 2000؛ گارمزي، 1991؛ ماستن، 2001). نميتوان آن را معادل بهبودي
 دانست چون در بهبودي فرد پيامدهاي منفي و مشکلات هيجاني- عاطفي را تجربه ميکند (بانانو، 2004). تابآوري انطباق موفقي است كه در آوردگاه مصایب و دشواريهاي توانكاه و ناتوانساز، آشكار ميگردد (بشارت و همكاران، 1389).

پژوهشهاي انجام شده در حوزه تابآوري را ميتوان در دو گروه کلي طبقه بندي نمود (گارمزي، 1991؛ ماستن، 2001). گروه اول، به بحث از عوامل تعيينکننده تابآوري و ويژگيهاي افراد تابآور ميپردازد (سيدمحمودي، رحيمي و محمدي، 1390) و دسته دوم پژوهشهايي است که فهم فرايند تابآوري (اينکه چگونه تابآوري موجبات سازگاري موثر با موقعيتهاي مخاطرهآميز را فراهم ميآورد) را در دستورکار خود قراردادهاند (جوکار، 1386). در زمره گروه اول ميتوان به پژوهشهاي متعددي اشارهكرد كه نشانميدهند همه افراد به يك ميزان تابآور نيستند (حجازي و سليماني، 1389) و گروههاي خاصي، از ميزان تابآوري بالاتري نسبت به ديگر گروهها برخوردارند (جوكار، 1386). بيش از دو دهه است كه پژوهشگران، بر اثرات موقعيتهاي نامطلوب و سخت و ساير عوامل تنشزاي زندگي بر روي متغيرهاي متعدد معطوف به شايستگي تمركز كردهاند. طي يكي از اين پژوهشها سيچتي و گارمزي (1993) در حدود دويست كودك بههمراه خانوادههاي آنها را بررسي كردند و دريافتند كه بعضي از كودكان با وجود شرايط نامساعد، كارآمد بوده و هيچ مشكل رفتاري از خود نشان نميدهند. اين يافتهها به اين پرسش منجر گرديد كه چگونه اين كودكان با مشكلات مبارزه ميكنند؟ 

راتر (1979) كودكان داراي والدين مبتلا به بيماري رواني را مورد پژوهش قرار داد و دريافت كه اين كودكان، بيماري رواني را تجربه نكرده و رفتار ناسازگارانهاي نشاننميدهند. ورنر (1993)، نيز كودكان در معرض خطر را در دوره طولانيمدت مورد بررسي قرار دادند و نتيجه گرفتند كه يكسوم از اين كودكان در معرض خطر، در بزرگسالي بهعنوان افراد شايسته، مطمئن و       مراقبتكننده قلمداد شدند. اين افراد همچنين حمايت عاطفي را در خارج از خانواده نيز جستجو ميكردند. مشاهده كودكاني كه در شرايط نامساعد رشد كرده و در بزرگسالي رفتار منحرف و بيمار را نشانندادهاند، همچنين مطرحشدن مدل تبادلي بومشناسي تحول انساني بر مبناي درگيري فعال و تطابق انسان با محيط (برونفنبرنر، 1974)، موجب انجام پژوهش در زمينه بررسي ويژگيها، شرايط و موقعيتهايي شد كه به نظر ميرسد پيامدهاي منفي را تغيير داده و افراد را قادر ميسازند تا عوامل فشارزاي زندگي را در كنترل داشته باشد (گارمزي، 1991) و این مورد همان فرايندي است كه از آن به تابآوري ياد شده است.


يكي از زمينههاي احتمالي رشد تابآوري افراد، اعتقادات مذهبي است. بشر در تاريخ خود فارغ از دغدغههاي ديني و پرستش نبوده است. در قديميترين آثار بهجامانده از دورههاي باستان، عنصر پرستش و نمادهاي وابسته به آن يافت ميشود. بررسي سير تمدن انساني نيز نشانميدهد كه با پيشرفت دانايي بشر، نياز به معنويت و توجه به دنياي فرامادي نيز بيشتر شده است. از روزهاي آغازين ظهور علم روانشناسي، ويليام جيمز
، در نوشتههاي خود، به ارتباط خويشتن انساني با عالم ماوراء اشاره نمودهاست. با مطالعه جوامع انساني و تاريخ تمدنها، همواره با رگههايي از باورهاي ديني مواجه ميشويم (خداياريفرد، شكوهي يكتا وغباريبناب، 1379).

در عصر دانش و انفجار اطلاعات، که توسط برخي     پژوهشگران و انديشمندان عصر بازگشت به معنويت ناميده ميشود (معين، 1380)، از سويي نوعي سرگشتگي و ابهام ناشي از تراكم اطلاعات و از سويي ديگر گشايش ساحتها و عرصههاي جديد بر روي بشر، وي را در تنگناي حيرت و انتخاب قرار داده است. در جهان جديد با وجود فرصتهای فراوان، تهديدها و آسيبهايي از نظر فكري، ارزشي و اجتماعي بروز ميكند و انسان را در معرض بحرانهاي نويني قرار ميدهد. انزواهاي مفرط، كه عطش انسان را به ارتباط با يك مبدا متعالي بيشتر ميكند. شايد بتوان مدعي شد كه هزاره سوم، هزاره دينگرايي و پديداري فرهنگ و تمدن ديني است. برهمين مبنا است كه بايد در اين تعبير ويليام جيمز از نو مداقّه كرد كه اگر كسي طالب روش و جوهر مذهب است، بايد به زندگي مذهبيها و دلهاي آنان مراجعه كند (ادياني، 1381). گوتك (1380) بر آن است كه مذهب نه تنها بر پاسخگويي به سوالات اساسي انسان در مورد پيدايش و تكوين جهان هستي و انسان تاثير ميگذارد و روابط بيروني فرد در قبال نظامهاي اجتماعي، سياسي و تربيتي را تعين ميبخشد، بلكه حس هويت شخص را نيز تحت تاثير قرار ميدهد.

مذهب از جمله واژههايي است كه توافق و دستيابي به تعريف واحدي از آن، بسيار دشوار است. براي توصيف جوهره مذهب در اديان مختلف، مفاهيم متفاوتي از قبيل وجود متعالي، غيرمادي، نامتناهي، متناهي، خداي واحد، خدايان، ايمان، كفر و الحاد وجود دارد كه اغلب رسيدن به تعريف واحدي از آن را در نگاه اول ناممكن ميسازد. به مفاهيم فوق بايد رفتارها، مناسك و باورهاي ويژه هر آیيني را نيز افزود. یينگر
 (1967) پس از توضيح مشكلات رسيدن به تعريف تخصصي از مذهب نتيجهگيری ميكند که هر تعريفي از مذهب فقط گوينده آن را راضي مينمايد (بهنقل از اسپيلكا، هود، هانسبرگر، و گورسوچ، 2003). هالاهمي و آرگيل
 وجه مشترك تمام تعريفهاي مذهب و حتي اديان مختلف را اعتقاد و باور به وجودي متعالي ميدانند كه الزامات خاصي را در رفتارها و تجربيات فرد به همراه دارد. با وجود پيچيدگي و عدم توافق در تعريف، مذهب پديدهاي جهاني و گسترده بوده كه باورها، رفتارها و تجربيات، جنبههاي مختلف اين موضوع پيچيده را بيان ميكنند (اسپيلكا و همکاران، 2003). با توجه به رويكرد تجربي در زمينه مذهب، آنچه كه حایز اهميت و راهگشاي پژوهشها شده، تعريف عملياتي مذهب و يا دينداري است. آلپورت (1966) در پژوهشهای خود از دو جهتگيري مذهبی دروني و بيروني سخن به ميان آوردهاست. افرادي که داراي جهتگيري دروني به مذهب هستند، تعهد بالايي نسبت به باورهاي مذهبي خود داشته، بهگونهاي که مذهب تمامي جنبههاي زندگي آنها را تحت تاثير قرار ميدهد. ازطرفديگر، افراد با جهتگيري بيروني، از مذهب بهعنوان وسيلهاي براي شرکت در اجتماع و فعاليتهاي آن و قدرتمند ساختن جايگاه خود در گروه استفاده ميکنند (گنيا و شاو، 1991) و يا مذهب را بهعنوان نوعي حامي و تسکيندهنده ميدانند که درعينحال براي آنها موقعيت اجتماعي خاصي را نيز بههمراه دارد (آلپورت و راس، 1967).

آثار و پيامدهاي گرايشهاي مذهبي، پايبندي به اعمال مذهبي و نظاير آن از سوي پژوهشگران، بهويژه در حوزه سلامت روان، احساس بهكامي و پيشگيري از گرايش به ناسازگاريهاي رواني، مورد توجه قرارگرفتهاست. بهطور مثال، آشكار شده كه عقايد مذهبي در افرادي كه اقدام به خودكشي كردهاند ضعيفتر است (شاكر، پرویزیفرد، صادقی و مرادی، 1389). عقايد مذهبي قويتر، باعث ايجاد اثرات رواني مثبتي ميشود كه در ارتقای بهداشت رواني و پايداري عاطفي افراد موثر است (رجايي، بياضي و حبيبيپور، 1389؛ كویينگ، 1994) و با كاهش اضطراب توام است (گنجي و حسيني، 1389).

از سوی ديگر، تحقيقات انجامشده در حوزه تابآوری،       بهعنوان يكي از شاخصهاي سلامت روان، به تلويحات باليني خاصي توجه شده كه بهدنبال درك بهتر نيروهاي شكل دهنده تابآوري بودهاند (بشارت، 1386؛ كياني دهكردي و همكاران، 1384). تابآوري بهعنوان معياري براي توانايي مقابله با استرس (خوشابا و مدي، 1999) و انعطافپذيري در شرايط سخت (كشتكاران، 1389) قلمداد شدهاست. داشتن نگرشها و باورهاي مذهبي نيز با احساس ذهني بهزيستي بيشتر (هاديانفرد، 1389) و کاهش استرسهاي روانشناختي (گارتنر، لارسون و آلن، 1991) همراه است. در همين راستا دستهای از محققان به بررسی نقش مذهب در بروز، پيشگيری، بهبودي و خلاصي از رفتارهای پرخطر متمرکز شدهاند. بهعنوان مثال، فلاويو، كوليس، نيري و پارسايي (2005) نشان دادهاند كه داشتن نگرشها و باورهاي مذهبي با کاهش استرسهاي روانشناختي و پيشگيري از رفتارهاي پرخطر چون سيگارکشيدن، مصرف الکل و مواد مخدر همراه است. يافتههاي ويلز، يایگر و سندي (2003) نيز حاكي از آن است كه دينداري، از تاثير فشارهاي زندگي بر گرايش اوليه به مصرف مواد ميكاهد و در طول زمان نيز ميزان افزايش مصرف مواد را مهار ميكند. در پژوهشهاي مشابهي، نشان دادهشدهاست كه شاخصهاي مذهبي (به عنوان مثال عضويت در يك فرقه مذهبي، حضور در هياتهاي مذهبي و عبادت انفرادي) با مصرف داروهاي غيرمجاز و ميگساري رابطه معكوس دارد (ميلر، ديويس و گرين والد، 2000). يافتههاي پژوهشي تاثيرات بازدارنده مذهب بر سوء مصرف مواد را آشكار ساختهاند (براون، پاركس، زيمرمن و فيليپس، 2001؛ ميلر و همكاران، 2000؛ والاس و فورمن، 1998)، بهنحوي كه از ميان انگيزههاي متفاوت براي خودداري از نوشيدن الكل، بازدارندههاي مذهبي بهعنوان عوامل كليدي شناسايي شدهاند. نونماكر، مكنيلي و بلام (2003) با متمايزكردن ديانت عمومي (حضور در انجمنهاي مذهبي، شركت در امور خيريه مذهبي) از ديانت خصوصي (نماز خواندن و عبادت، ميزان اهميت فرد به مذهب)، نشاندادند كه اين دو شكل از مذهب در مقابل مصرف سيگار، الكل و ماريجوآنا حفاظتكننده هستند. طبق يافتهها مذكور ديانت خصوصي عامل نگهدارنده مطمئنتري- حتي در مقابل مصرف تفنني- است، درحاليكه ديانت عمومي فقط با مصرف مداوم مواد رابطه منفي داشت. پژوهشهاي معدودي (پارديني، پلانت، شرمن و استامپ، 2000)، نيز نقش مذهب را بهعنوان عاملي با اهميت در بهبودي و ترك سوء مصرف مواد، مورد تاييد قرار دادهاند. بهطور كلي، تحقيقات پيشين بر اين موضوع    اتفاقنظر دارند كه داشتن اعتقادات مذهبي قوي با سطوح پايين مصرف مواد، يا برگشت مجدد به مصرف آن همراه است (دلاورپور، سلطاني، و حسينچاري، 1387؛ آمي، آلبرشت و ميلر، 1996؛ والاس و فورمن، 1998؛ ميلر و همكاران، 2000؛ چترز، 2000). يافتههاي پژوهشي نشاندادهاست كه پايبندي به مذهب با سلامت رواني (و حتي جسماني) در ارتباط است (بال، آرميستد و آوستين، 2003؛ تاكي، 2003؛ و ماسلكو و كوبزانسكي، 2006). باورها و اعمال مذهبي بر رضايت از زندگي، بهكامي روانشناختي
 و سبك زندگي نيز، اثر مثبت دارد (اليسون، 1991؛ دوسي،2000). بهاین ترتیب، ميتوان يكي از نيروهاي شكلدهنده تابآوري و نيز يكي از جنبههاي درونفردي در امر سلامت رواني را مساله اعتقادات و پايبنديهاي ديني و مذهبي دانست كه ميتواند زمينه ارتقای سلامت رواني او را فراهم آورد. 


بررسی رابطه رشد اعتقادات مذهبی با تابآوری به عنوان شاخصی از سلامت روان و همچنین معياری از توانايی مقابله با استرس میتواند مبین نقشی باشد که براي مذهب در روانشناسی مثبتنگر محتمل است. غنابخشي به بدنه دانش داخلي، براي دست يافتن به تبيين متغيرهاي روانشناختي با توجه به بافت و فرهنگ بومي، به ويژه در حوزه روانشناسي مثبتنگر، ضرورتي انكارناپذير است. از منظر اهمیت عملي، انجام پژوهشهايي از اين دست (اگرچه در مقياس اندك) زمينهساز بنيانهاي نظري براي انجام اقداماتي است كه آموزههاي كارگشاي مذهبي براي پرورش نسلي تابآور را در چشمانداز پرورشي آينده خود مدنظر دارد. بر همين اساس، پژوهش حاضر بهدنبال بررسی اين فرض است كه براساس ميزان رشد اعتقادي ميتوان تابآوری دانشجويان را پيشبيني كرد. همچنين بر مبناي دادههاي كمي در نظر است براي اين سوال نيز پاسخي فراهمآيد كه آيا الگوي رابطه بين تابآوري و رشد اعتقادي در بين دانشجويان شهري و روستايي متفاوت است؟

روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: تعداد 197 نفر (150 دختر و 47 پسر) از دانشجويان رشتههاي مختلف دانشگاه پيام نور مركز بافت كه به روش نمونهگيری تصادفی در دسترس انتخاب شده بودند، به عنوان مشاركتكنندگان در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفتند. ميانگين سنی گروه نمونه 22/20 و انحراف معيار 99/4 بود. گروه پسران ميانگين سنی 53/20  با انحراف استاندارد 41/5 و گروه دختران ميانگين سنی 12/20 با انحراف استاندارد 86/4 داشتند. 

      بعد از مشخصشدن كلاسهاي مورد نظر براي نمونه، يكي از پژوهشگران براساس برنامه زمانبندي مشخصي كه با هماهنگي استادان تدوين شده بود، در كلاسها حضور مييافت. سپس با بيان مقدمهاي كوتاه در زمينه هدف كلي پژوهش، توجه دانشجويان را به پژوهش جلبمينمود و با ذكر اصول اخلاقي تحقيق از جمله آزادي كامل براي مشاركت يا انصراف از پاسخگويي به سوالها و اينكه ذكر مشخصات فردي تاثيري در نتيجه پژوهش ندارد، پرسشنامهها را بين دانشجويان توزيع ميكرد. شايان ذكر است كه پژوهشگر مذكور تا پايان جلسه و تكميل همه پرسشنامهها در كلاس حضور داشت. فرآيند جمعآوري اطلاعات حدود 45 دقيقه طول ميكشيد. بعد از جمعآوري پرسشنامههاي كامل شده، توضيحات مفصلتري در مورد تحقيق و اهداف آن بيان نمود. 

ابزار سنجش

مقياس رشد اعتقادي (SBD): به منظور اندازهگيری رشد اعتقادي از مقياس رشد اعتقادي
 (معنويپور و شريفي، 1383) استفاده شد. اين مقياس 51 گويهاي و بهصورت خود گزارشدهی است، شامل 5 خرده مقياس مختلف كه عواطف ديني، باورهاي ديني، دانش ديني، آثار ديني، و اعمال ديني را مورد سنجش قرار ميدهد. پاسخها براساس طيف 5 درجهای ليکرت نمرهگذاری میشود. ويژگيهاي روانسنجي و هنجاريابي اين مقياس به وسيله معنويپور و شريفي (1383) مورد بررسي قرار گرفته است. اين محققان روايي مقياس را در سه زمينه روايي محتوايي، روايي سازه و روايي ملاكي همزمان بررسي و مطلوب گزارش كردهاند. ضريب پايايي مقياس، از طريق آلفاي كرونباخ، 91/0 گزارش شده است (معنويپور و شريفي، 1383). در پژوهش حاضر براي سنجش پايايي اين ابزار، روش آلفاي كرونباخ بهكار گرفته شد. ضريب آلفا براي كل مقياس، 79/0 (و براي خرده مقياسهاي اعمال ديني، آثار ديني، دانش ديني، باورهاي ديني، و عواطف ديني، به ترتيب 85/0، 78/0، 89/0، 89/0، و 90/0) بهدست آمد. همچنين دامنه ضرايب همبستگي خردهمقياسها با نمره كل از 59/0 تا 78/0 در نوسان بود. 

مقياس تابآوري بزرگسالان (RSA): به منظور اندازهگيری تابآوري در اين پژوهش از مقياس تابآوري بزرگسالان
 استفاده شد. نسخه اوليه آن توسط هجميدال فرايبورگ، مارتينوسن و روزنوينگ (2001) تدوين شده و در پژوهشهاي بعدي در آن تجديدنظر شده است (فرايبورگ، هجميدال، روزنوينگ و مارتينوسن، 2003 و 2006؛ هجميدال، فرايبورگ، استايلز، روزنوينگ و مارتينوسن، 2006). جوكار و همكاران (2010) در پژوهشي بينفرهنگي نسخه تجديدنظرشدهاي از آن تهيه كردهاند. اين ابزار، يک مقياس خود گزارشی 33 گويهايی است که پاسخها در اين مقياس بر اساس طيف 5 درجهای ليکرت تنظيم شدهاند كه از کاملا موافقم (1) تا کاملا مخالفم (5) نمرهگذاري ميشوند. مقياس تابآوري بزرگسالان مشتمل بر 5 خرده مقياس شايستگي اجتماعي
،  منابع اجتماعي
، انسجام خانوادگي
، شايستگي شخصي
 و سبك ساختارمند
 و همچنين نمره كلي تابآوري است. جوكار و همكاران (2010) خصوصيات روانسنجي اين مقياس را بهصورت مبسوطی مورد بررسی قراردادهاند و شواهدی دایر بر پايايی و روايی مطلوب آن ارایه نمودهاند. روايي سازه، روايي پيشبين و روايي همگراي اين مقياس تایيد شده است، همچنين در مورد ميزان پايايي، ضريب آلفاي كرونباخ بين 76/0تا 84/0 براي خرده مقياسهاي مختلف و 90/0 براي كل مقياس گزارش شدهاست (جوكار و همكاران، 2010). چالمه (1390) ضمن استفاده از اين ابزار شواهد بيشتري براي استفاده از آن در گروههاي خاص ارایه كرده است.


همچنين قبل از انجام تحليلهای رگرسيونی، روابط همبسـتگی مرتـبه صـفـر بـين متغـيـرهـای پژوهـش از طـريق 

		جدول 2


ماتريس همبستگی متغيرهای پژوهش

متغيرها


تاب آوري


عواطف ديني


باورهاي ديني


دانش ديني


آثار ديني


تاب آوري


1

عواطف ديني 


*27/0


1


باورهاي ديني


*33/0


*62/0


1


دانش ديني


*42/0


*70/0


*64/0


1


آثار ديني


*25/0


*73/0


*65/0


*64/0


1


اعمال ديني


*25/0


*70/0


*58/0


*64/0


*72/0


01/0= p *





يافتهها


بهمنظور آشنايی وضعيت كلي متغيرهاي پژوهش، برخي شاخصهاي توصيفي در جدول 1 ارایه شدهاست. 

		جدول 1


ميانگين و انحراف معيار عوامل اعتقادات مذهبي و تابآوري

متغيرها 


ميانگين


انحراف استاندارد


عواطف ديني

باورهاي ديني

دانش ديني

آثار ديني

اعمال ديني

تابآوري


03/54


27/11


07/81


57/13


18/75


15


43/21


77/5


29/29


5/7


70/124


10/20








ارزيـابی ماتـريس همبستگی مورد بررسی قرار گرفت. نتايج مربوط به اين تحليل در جدول 2 ارایه گرديده است.



بهمنظور بررسي اين فرضيه پژوهش كه رشد اعتقادي ميتواند تابآوري دانشجويان را پيشبيني كند، از روش آماری رگرسيون چندمتغيره بهشيوه گامبهگام استفاده شد. نتايج اين تحليل در جدول 3 ارایه شده است.



جدول 3


نتايج تحليل رگرسيون رشد اعتقادي بر تابآوري

		  

		   متغير

		B

		β

		t

		R

		R2

		سطح معناداري



		گام اول

		باورهاي مذهبي

		50/0

		33/0

		87/4

		33/0

		11/0

		00/0



		گام دوم

		باورهاي مذهبي

		32/0

		31/0

		41/2

		36/0

		13/0

		01/0



		

		دانش ديني

		25/0

		19/0

		16/2

		

		

		03/0





همانطور که در جدول 3 ملاحظه میشود، نتايج تحليل رگرسيون رشد اعتقادي بر روی تابآوري نشانمیدهد که در گام نخست متغير باورهاي مذهبي از قدرت پيشبينیکنندگی معناداری برخوردار است  (0001/0 > p ،50/0 = β). در گام دوم، باورهاي مذهبي (01/0 > P ، 32/0= β ) و متغير دانش ديني قدرت پيشبينیکنندگی معنادار نشانداد (03/0 > p، 19/0 = β). بهاينترتيب، از ميان خرده مقياسهاي رشد اعتقادي در اين پژوهش متغير باورهاي مذهبي در مرحله اول از بالاترين قدرت پيشبينی برای تابآوري و در مرحله دوم متغير دانش ديني از قدرت پيشبينیکنندگی معنادار برخوردار بوده است. 


برای پاسخگویی به اين سوال که آيا رابطه پيشبينيكنندگي رشد اعتقادي و تابآوري در ميان دانشجويان شهري و روستايي متفاوت است، از روش آماری تحليل رگرسيون چندمتغيره بهشيوه گامبهگام استفاده شد، بهاينترتيب كه ابتدا چگونگي پيشبيني تابآوري بهوسيله رشد اعتقادي در گروه دانشجويان شهري بررسي گرديد و سپس چگونگي اين رابطه در گروه دانشجويان روستايي مورد تحليل قرار گرفت. جدول 4 نتايج اين تحليلها را در گروه دانشجويان شهري و روستايي نشانمیدهد. 


جدول 4


نتايج تحليل رگرسيون رشد اعتقادي بر تابآوري گروه دانشجويان شهري و روستايي

		گروه

		متغير

		B

		 β 

		t

		R

		R2

		سطح معناداري



		شهري

		باورهاي مذهبي

		65/0

		38/0

		61/4

		34/0

		15/0

		00/0



		روستايي

		دانش مذهبي

		43/0

		32/0

		75/2

		32/0

		102/0

		01/0





همانطور که در جدول 4 مشاهده میشود، نتايج تحليل رگرسيون در گروه دانشجويان شهري، حكايت از آن دارد كه بعد باورهاي مذهبي از ابعاد رشد اعتقادي 15% از واريانس تآبآوري را تبيين ميكند (0001/0 > p ، 38/0 = β) و ساير ابعاد رشد اعتقادي به لحاظ آماري نميتوانند وارد معادله رگرسيون شوند. اما در مورد گروه دانشجويان روستايي تنها بعدي كه از قدرت پيشبينيكنندگي معنادار برخورار است، دانش مذهبي    (008/0 > P ، 32/0 = β) است و بيش از 10% واريانس تابآوري را تبيين ميكند.

بحث


هدف از انجام اين پژوهش بررسی امكان پيشبينی تابآوري براساس رشد اعتقادي در دانشجويان بود. بهمنظور بررسی فرضيه و سوالات پژوهش از روش آماری رگرسيون چندمتغيره بهشيوه گامبهگام استفاده شد. يافتهها حكايت از آن داشت كه با توجه به رشد اعتقادي میتوان تابآوري دانشجويان اعم از شهري و روستايي را بهنحو معنادار پيشبيني كرد.


تحليلها نشانداد که از بين ابعاد پنچگانه رشد اعتقادي، بعد باورهاي مذهبي مهمترين متغير پيشبين برای تابآوري محسوب میشود. براي تبيين اين يافته بايد اشاره كرد كه محققان متعددي بر چندبعديبودن دين تاكيد كردهاند (براي نمونه اخوان كاظمي، 1388؛ اخويان، 1389؛ ايزدي، فرامرز قراملكي، مصطفوي و بهشتي، 1388 و آذربايجاني، 1387) و ابعاد اعتقادي، عاطفي، مناسكي دين از هم متمايز كردهاند. شايان يادآوري است كه بعد باورهاي مذهبي در اين پژوهش، مشتمل بر اعتقادات و باورهاي ديني در زمينه اصول پنجگانه دين اسلام مشتمل بر توحيد، نبوت، عدل، معاد و امامت است. باورهاي مذهبي ميتوانند نگرش فرد نسبت به دنيا را تغيير داده و افقهاي گستردهاي در زمينه جهان آخرت و ارتباط بين دنيا و آخرت فراروي وي بگشايند. همانگونه كه قبلا مطرح شد، افراد تابآور عليرغم وجود تهديد و شرايط ناگوار محيطي قادر به تطابق موفقيتآميز هستند (بشارت و همكاران، 1389). باورهاي مذهبي نسبت به اصول دين اسلام ميتواند توانايي فرد را در زمينه تطابق با شرايط ناگوار و پيشبينيناپذير محيطي را تا حد زيادي افزايش ميدهند. بر همين اساس رابطه پيشبينيكنندگي قوي باورهاي مذهبي بر تابآوري قابل تبيين است. همچنين اين نتيجه همراستا با تحقيقات انجام شده در زمينه مذهب است (شاكر و همكاران، 1389؛ گارتنر، لارسون و آلن،1991) كه نشاندادهاند باورهاي مذهبي با کاهش استرسهاي روانشناختي همراه است.

دومين بعد در متغير پيشبين از نظر قدرت پيشبينی تابآوري، دانش مذهبي است. دانش مذهبي به بعد فكري و ذهني مذهب اشاره ميكند و بيانگر آشنايي شناختي با باورهاي اصلي اسلام و پذيرش آنها بر اساس شناخت و آگاهي كامل بوده و از لحاظ مفهومي به متغير باورهاي مذهبي نزديك است. اما ميتوان در زمينه تفاوت بين آنها به درونيتر بودن باورهاي مذهبي اشاره كرد، ميتوان گفت براي دستيابي فرد به باورهاي عميق مذهبي وي ابتدا در مورد اصول دين اسلام به دانشاندوزي، شناخت و تفكر ميپردازد و با افزايش دانش، شناخت حاصلشده در سطوح عميقتري از شخصيت وي رسوخ مينمايد و به باورهاي مذهبي تبديل ميشود. براساس همين نكته است كه ورود بعد دانش مذهبي بعد از باورهاي مذهبي براي پيشبيني تابآوري، قابل تبيين است. پيش از اين يادآوري شد كه تابآوري، سازگاري مثبت در واکنش به شرايط ناگوار است (بشارت، 1386) و افراد تابآور قابليت بالايي براي برقراري تعادل زيستي- رواني- روحي خويش در مقابل شرايط مخاطرهآميز دارا هستند (کانر و ديويدسون، 2003). از اينرو، دانش مذهبي ميتواند قابليت فرد را براي تحمل شرايط دشوار افزايش دهد و زمينهاي ايجاد كند كه فرد بتواند با تكيه بر دانش شناختي و افزايش توان حل مساله، به ترميم خود در حوادث ناگوار بپردازد. در راستاي همين يافته، برخي محققان براي تابآوري بهعنوان فرآيند ترميم خود، پيامدهاي مثبت هيجاني، عاطفي و شناختي، مطرح ميكنند (راتر، 1999؛ سيماراصل، فياضي و قليپور، 1389؛ گارمزي 1991؛ لوتار، سيچتي و بکر، ؛2000 ماستن 2001). همچنين اين يافته با پژوهشهاي رجايي و همكاران (1389)، كویينگ (1994) همراستا است كه    نشانميدهند عقايد مذهبي قويتر، باعث ايجاد اثرات رواني مثبتي ميشود كه در ارتقاي بهداشت رواني و پايداري عاطفي افراد موثر است.

بررسي اين سوال پژوهشي كه آيا رابطه تابآوري و رشد اعتقادي در بين دانشجويان شهري و روستايي متفاوت است، نشانداد كه براي پيشبينی تابآوري در دانشجويان شهري بعد باورهاي مذهبي تنها بعدي است كه به نحو معناداري وارد معادله رگرسيوني شده، در حاليكه براي گروه دانشجويان روستايي چنين نيست و تنها بعد دانش مذهبي پيشبينيكننده معنيدار تابآوري است. در تبيين اين تفاوت، ميتوان به تفاوت بين فرهنگهاي فردگرا و جمعگرا توجه نمود. در فرهنگهاي فردگرا، افراد مستقل از ديگران و در فرهنگهاي جمعگرا، افراد وابسته به گروههايي نظير خانواده، خويشاوندان، همكاران و نظاير آن هستند. افراد در فرهنگهاي فردگرا علايق و ارزشهاي خود را تعقيب ميكنند، در حاليكه در فرهنگهاي جمعگرا، افراد از هنجارهاي گروهي تبعيت ميكنند. در فرهنگهاي فردگرا، افراد اغلب اهداف شخصي خود را تعقيب ميكنند و اهدافشان مستقل از اهداف گروه است. اما در فرهنگهاي جمعگرا افراد مصالح گروهي را در اولويت قرار ميدهند و اهدافشان، اغلب گروهي است (بهاوك، 2001). 

تمايز جمعگرايي و فردگرايي را ميتوان براساس چهار محور مدنظر قرار داد: 1) تعريف مستقل از خود در مقابل تعريف وابسته از خود، 2) تاكيد بر نگرش در مقابل تاكيد بر هنجار، 3) داشتن هدفهاي مستقل از گروه در مقابل هدفهاي همسو با گروه، و 4) تاكيد بر عقلاني و منطقيبودن در مقابل تاكيد بر وابستهبودن (تريانديس، 1995؛ نصيري، نورنژاد و برومند، 1388). هرچه فرهنگ پيچيدهتر باشد، احتمال فردگرايي بيشتر است. از آنجا كه جامعه عشايري كمتر در معرض توسعه صنعتي بوده، شباهت بيشتري به جوامع روستايي دارند. ضرورتهاي زندگي عشايري نياز كمتري به مقابله با پيچيدگيها، اكتشاف، حل مساله و كسب تجربه و تصميمگيري فردي دارد. همچنين وجود هنجارها و آداب و رسوم و مراجع قدرت به تصميمگيري افراد كمك ميكند و رويههاي موجود، رفتار افراد را هدايت ميكند و افراد براي تصميمگيريهاي متعدد به عوض تجربه و اكتشاف مستقل به هنجارها و عرف موجود و مراجع قدرت رجوع مينمايند. بنابراين ماهيت جمعگراي فرهنگ عشايري، باعث ايجاد محدوديت در تجربه و اكتشاف مستقل ميگردد. سبك شناختي دانشآموزان عشايري نسبت به دانشآموزان شهري بيشتر وابسته به زمينه است (جمشيدي و لطيفيان، 1386) نيز اين مورد را تاييد     ميكند. برهمين اساس، با توجه به اينكه جوامع شهري نسبت به جوامع روستايي فردگراتر هستند و فرصتهاي بيشتري را جهت تجربه و اكتشاف مستقل هنجارها براي اعضاي خود فراهم ميكنند، در گروه دانشجويان شهري باورهاي دروني و شخصي نسبت به اصول مذهب، پيشبينيكننده تابآوري است، اما در جوامع روستايي كه جمعگرايي بيشتر حاكم است، وجود هنجارها و آداب و رسوم ميتواند زمينهساز دانش مذهبي در دانشجويان روستايي گردد و اتكا به اين دانش مذهبي ميتواند پيشبينيكننده تابآوري دانشجويان روستايي باشد. البته اين تبيينهاي احتمالي مستلزم انجام پژوهش بيشتر و بررسيهاي مستقل هستند.


يافتههای حاصل از اين پژوهش از دو حيطه کاربردهای نظری و عملی قابل توجه است. از جنبه نظری با توجه به اينكه دين و مذهب در كشور ما به عنوان يكي از پايههاي اساسي در برنامهريزيهاي همهجانبه در نظر گرفته ميشود، نتايج اين پژوهش میتواند به بدنه علمی اين پژوهشها ياری نمايد. از نقطه نظر کاربردی نيز پژوهش حاضر میتواند تاثيرات مهمي در حيطه روانشناسی، تعليم و يادگيری ايفا نمايد. از آنجا كه بخش قابلملاحظهاي از تابآوري اكتسابي و قابل آموزش است، يافتههای اين پژوهش میتواند مسوولان آموزشوپرورش و آموزش عالی را در جهت ارتقاي تابآوري دانشجويان و دانشآموزان در پرتو رشد و ژرفابخشي به باورها و دانش مذهبي آنها، ياری نمايد. 
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