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و بيناي رابطه عليمدل  نگرش مذهبي، شادي، لذت

 سلامت روان در دانشجويان

و∗∗، سيد حبيب اله احمدي فروشاني∗يفريبا يزدخواستدكتر

∗∗∗حميد رضا عريضيدكتر

 چكيده
و سـلامت رواناي رابطه هدف بررسي مدل علي پژوهش حاضر با بين نگرش مذهبي، شادي، لذت

دانشگاه اصفهان بود كه بـه نفر از دانشجويان 175 پژوهش، شاملةنمون. است شدهدر دانشجويان انجام 

 ـسـنج مـذهب، پرسـش نگـرشةنامپرسش. ي، انتخاب شدنداي چندمرحلهفي تصاد گير نمونه روش ةنام

و پرسـش-كامي اسنيت شادكامي آكسفورد، مقياس خوش ، سـؤالي28 سـلامت عمـوميةنامـ همليتون

و روش تحليل مسير، از روشها جهت تحليل داده.شد ابزار پژوهش، استفاده عنوان به هاي آمار توصيفي

و سـلامتايهرابط مدل علي براساس نتايج به دست آمده،. استفاده شد   بين نگرش مذهبي، شادي، لـذت

بابنگرش مذهبي،بر اين اساس. شودميي مختلف برازش، تأييدها روان، براساس شاخص ا لذت، لذت

و روانشناسي، گروه روانشناسي∗  دانشيار دانشگاه اصفهان، دانشكده علوم تربيتي
و روانشناسي، گروه روانشناسي∗∗  كارشناسي ارشد دانشگاه اصفهان، دانشكده علوم تربيتي
و روانشناسي، گروه روانشناسي∗∗∗  استاد دانشگاه اصفهان، دانشكده علوم تربيتي
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و سلامت روان و شادي نگـرش مـذهبي بـه طـور همچنين. مستقيم داردة رابط شادي با سلامت روان،،

و شادي، باسلامت روان، رابط  ي بـه دسـت هـا براساس يافته. غيرمستقيم داردةغيرمستقيم از طريق لذت

و سلامت روان،ة در تبيين رابط آمده از اين پژوهش، به بين نگرش مذهبي و نقش توجه متغيرهاي شادي

.اهميت باشدحايز توانديملذت،

.نگرش مذهبي، شادي، لذت، سلامت روان:ي كليديها واژه

مهمقد
ي قرن بيـستم، اكثـرها شناسي در قرن نوزدهم تا آخرين دهه گيري علم روان از ابتداي شكل

ي مفهـوم عنـوان بـه را1شناسي مطرح شده، مفهوم سلامت روان قريب به اتفاق رويكردهاي روان

اين موضوع تقريباً اتفاق نظر بـود كـه سـلامت در در خلال اين دوران،.ندنكردسي مستقل، برر

فـردي كـه فاقـد نـشانگان به عبارت ديگـر، هـر. روان، مفهومي جداي از بيماري رواني نيست 

ةرو تمركـز عمـد ازايـن. شـد شـناختي بـود، داراي سـلامت روان، تلقـي مـي اختلالات روان 

و افـراد داراي اخـتلال روانـي، روانيهاو پژوهشهايپرداز نظريه شناختي، بر اختلالات رواني

و گير جهت هيجانات نيز از اينةي حيطها پژوهش). 2،2007كيس( متمركز شد  ي، مستثنا نبودنـد

 ). 3،2005امونز(، بر هيجانات منفي متمركز بودندهزميناين اكثر مطالعات در 

و پژوهش اين وضعيت تا اواخر قرن بيستم بر مطالعا شناسي، حاكم بود تا اينكهي روانهات

و پژوهش پرداز نظريهدر اواخر قرن نوزدهم،  شناسـي گران جنبش نوظهوري كـه امـروزه روان ان

و عوامـل مـؤثر بـر ايـن ناميده مي4مثبت شود، تمركز اصلي خود را بر توجه به هيجانات مثبت

را به دليل تمركز بيش رواناين رويكرد، ). 5،2002سليگمن(هيجانات گذاشتند  شناسي قرن بيستم

و غفلت از مباني سلامت روان، به چالش كشيد شناس آسيبةاز حد بر مقول  سـليگمن؛(ي رواني

 
1 -Mental health 
2- Keyes 
3- Emmons 
4- Positive Psychology 
5- Seligman 
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و سجاديان،ةترجم بر توجـه شناسي علاوهو تأكيد كرد كه روان) 1390 كلانتري، طبائيان، آقايي

ي هـا مؤلفـهينات منفي ناكارآمد، بايد به ارتقا شناختي همچون هيجا درمان مسائل روانةبه مقول 

ايـن تغييـر ). 1،2005كـار( مختلف سلامت روان، از جمله هيجانات مثبت نيز توجه داشته باشد

،3و لذت2شناسي، منجر به اين شد كه هيجانات مثبتي همچون شادي نگرش در جريان علم روان 

علها پژوهشدركه در طول قرن بيستم تاحد زيادي آنميي بود، مركـز توجـه ها غفلت شده از

و پژوهشپرداز نظريه ).2002سليگمن،(گران مختلف، قرار بگيرندان

و لذت، موردةاي به انداز در ميان هيجانات مثبت، تاكنون شايد هيچ مقوله  دو هيجان شادي

و پژوهش پرداز نظريهبررسي و داينر( گران قرار نگرفته باشد ان و لـذت، ). 4،2008كسبير شـادي

 گوهري اناركي، نـشاطةآرگايل؛ ترجم( شوند ترين هيجانات مثبت انسان قلمداد مي عنوان مهم به

و بهرامي، دوست، ي زيادي بـا يكـديگرهاو قرابتها اين دو هيجان، همپوشي ). 1383 پالاهنگ

از دارند، به  مفاهيمي مترادف در عنوانبهراهاآنانپرداز نظريهطوري كه حتي در مواردي، بعضي

مي مؤلفه عنوانبهو اينكه لذت،) 1388خداپناهي،(گيرندمينظر  شوداي از شادي در نظر گرفته

براي اكثر افراد، هيجان شادي، همـواره در ارتبـاط بـا ). 2005و سليگمن،5دوك ورث، استين(

به هيجان لذت، تداعي مي  ي، بيشتر به تجاربي كـه شادةكه درك بيشتر مردم از تجرب طوري شود،

مي در واقع ظاهراً اين. شود توأم با هيجان لذت باشد، مربوط مي  دو طور به نظر رسـد كـه ايـن

و تجرب  با اين حال،. ديگري همراه استةيك با تجربهرةهيجان، قابل تفكيك از يكديگر نيستند

و توافق   ايـن اسـت كـه هيجانـات ان هيجانات مثبت است، پرداز نظريهآنچه امروزه مورد تأكيد

و لذت، مفاهيمي مستقل اما كاملاً مرتبط با يكديگر محسوب مي ).6،2010فرانكلين(شوند شادي

1- Carr 
2- Happiness 
3- Pleasure 
4- Kesebir & Diener 
5- Duckworth, Steen  
6- Franklin 
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و لـذت، تأكيـد بـارزي بـر دربارة ان هيجانات مثبت، پرداز نظريه عوامل مرتبط بـا شـادي

و داينر(ي شناختي دارندها مؤلفه  ـاين موضو ). 2005؛ كار، 1،2001ايشي، شيماك درهع ب ويـژه

به-رويكردهاي شناختي  و تأييد رفتاري ي افـراد بـا هـا اسـت كـه شـناخت شده خوبي بررسي

بهها هيجانات آن و سـازنده در شـناخت ارتباط تنگاتنگي دارد،  هـا طوري كه با تغييـر مناسـب

و سازنده مي ).1389 سـيدمحمدي،ةكري؛ ترجم( در هيجانات ايجاد كرد توان تغييراتي مطلوب

ي شناختي هيجانات مثبت، صورت گرفته اسـت، بـه نظـرها جنبهةبراساس مطالعاتي كه در زمين

مي مي و معنوي و تأثيرگـذاري عنوانبهتوانند رسد باورهاي مذهبي بـراي عوامل شـناختي مهـم

و لذت، ايفاي نقش كنندةتجرب ).2005امونز،( هيجانات مثبتي همچون شادي

و نگرشميي نشاني مختلفها امروزه پژوهش و معنـويها دهند عقايد توانـد مـيي مذهبي

و هيجاني سلامت روان داشتهها مؤلفهارتباط معناداري با بسياري از  و. باشدي شناختي ون نـس

 در ميان افرادي كه در دوران پاياني زنـدگي خـود نشان دادند، طي يك بررسي) 2002(2لارسن

و معنويت و سـلامت روان، بـه چـشمها با جنبه هستند، ارتباط بين مذهب ي مختلف بهداشـت

پل.خورد مي و  پـژوهش، نـشان 147بـا بررسـي) 2003(3در يك فراتحليل، اسميت، مك كالو

، فرانـسيس.ي افسردگي، همبستگي معنادار منفـي، وجـود داردها بودن با نشانه دادند، بين مذهبي

و كوئيگلي  ليسانس، به ارتباط معنـاداريةانشجوي دورد 264با بررسي) 2004(4رابينز، لويس

در پـژوهش دالمـن،. بين نگرش مثبت به عقايد ديني مسيحيت، با سلامت عمومي دست يافتنـد

و استادنسكي  را گـزارش كـرده بودنـد، بـه احتمـال) 2004(5پررا افرادي كه معنويت بالاتري

را خوب،  و كـراوس كوئن، فلانلي. كردندمي ارزيابي بيشتري سلامت خود 6يگ، اليـسون، گلـك

قاد مـذهبي، يك اعت عنوانبهدر پژوهش خود، نشان دادند اعتقاد به زندگي پس از مرگ) 2006(

 
1- Oishi, Schimmack & Diener 
2- Van Ness & Larson 
3- Smith, McCullough & Poll 
4- Francis 
5- Daalman, Perera & Studenski 

6- Flannelly, Koenig, Ellison, Galek & Krause  
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 850با بررسي) 2006(و كوئنيگ2، نتو1آلميدا-موريرا. ارتباط مستقيم دارد با سلامت روان بهتر، 

رسةپژوهش در زمين يدند كه مجموع اين مطالعـات، ارتباط مذهب با سلامت روان، به اين نتيجه

و ناصـر. اسـت نشانگر ارتباط مذهب با سلامت روان مطلـوب،  3در پژوهـشي كـه عبـدالخالق

در) 2007( با مسلمانان الجزايري انجام دادند، به همبستگي معنادار مـذهب بـا سـلامت روانـي

ر  و نيز همبستگي معنادار مذهب با سلامت رواني، سـلامت جـسماني، شـادي، ضـايت از مردان

و خوشبيني در زنان، دست يافتند .زندگي

كهمي از اين فرض حمايتها از سوي ديگر، پژوهش  هيجانات مثبتي همچـون شـادي كند

، در ميـان)1386(در پژوهش عناصري. ايفا كندي مؤثرتوانند در كيفيت سلامت روان، نقش مي

ب و بـا دانشجويان دانشگاه آزاد آشتيان، نشان داده شد كه شادي ا سلامت روان، همبستگي مثبت

و اضطراب، همبستگي منفي معناداري دارد و سليگمن. افسردگي  خود،ةدر مطالع) 2002(4داينر

و اسـكيزوفرنيا در نشان دادند كه نشانگان مرضي روان شناختي، همچون افسردگي، هيپوكنـدريا

افـراد شـاد، بـه) 2001( همكارانو5 بوگنرةاساس مطالعبر. شود مي افراد شادتر، كمتر مشاهده 

و داينر( سوء مصرف مواد دارندةاحتمال كمتري سابق  7سـاباتيني ). 6،2005ليوبوميرسكي، كينگ

و سـلامت عمـومية نفري از شهروندان ايتاليايي به رابط 817ة، با نمون)2011(  مثبت بين شادي

و شكرزاده.دست يافت و شادي در ميـان، با بررسي رابطه بين)2012(8كامكاري  سلامت روان

و جونان  مثبت معنادار بـين ايـن دو متغيـر دسـتة شهر تهران به رابطة سال29تا15نوجوانان

و موحد ابطحي. يافتند  بينة، با بررسي مدل ساختاري رابط)2013(9در پژوهش احمدي، اسدي

1- Moreira.Almeida 
2- Neto 
3- Abdel-Khalek & Naceur 
4- Seligman 
5- Bogner 
6- Lyubomirsky, King & Diener 
7- Sabatini 
8- Kamkari & Shokrzadeh 
9. Asadi, Amini & Kazerooni 
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و سلامت روان، در ميان دانشجويان دانشگاه اصفهان، مشخص شد شادي بـه طـور شادي، لذت

به مستقيم لذت  بهو و از طريق لذت، سلامت روان را بينـي طور معنـاداري پـيش طور غيرمستقيم

.كند مي

 ارتباط نگرش مذهبي با سـلامت روان،ةي متعددي در زمينها وجود اينكه تاكنون پژوهش با

. انـد بـاط پرداختـهي اندكي به نقش متغيرهاي ميانجي در ايـن ارتها پژوهش اما، است شدهانجام

 تاكنون در هيچ پژوهشي به نقش هيجانـاتي ان اين مطالعه،گر بر اساس جستجوي پژوهش ويژه به

و لذت و سـلامت روان، توجـهةرابطـ ميـانجي عنـوانبههمچون شادي  بـين نگـرش مـذهبي

 داشـته يا بر سـلامت روان، تواند بر هيجان شادي مي همچنين تأثيري كه مفهوم لذت.است شدهن

ة، بررسـي رابطـربنابراين هدف پژوهش حاض. استنشده باشد تاكنون در هيچ پژوهشي بررسي

و سلامت روان در دانشجويان، نگرش بين . در قالب يك مدل علـي اسـت مذهبي، شادي، لذت

. است شده نشان داده1شمارهش در نمودار مدل مفروض پژوه

ي پژوهشها فرضيه
به-1 . مثبت داردةيم از طريق شادي با سلامت روان دانشجويان رابططور غيرمستق نگرش مذهبي

به-2 . مثبت داردةاز طريق لذت با سلامت روان دانشجويان رابط غيرمستقيم طور نگرش مذهبي

و سـلامت روان، بـر مدل علي-3 ي هـا اسـاس شـاخص رابطه بين نگرش مذهبي، شـادي، لـذت

.استبرازندگي، داراي برازش قابل قبولي

 مدل مفروض رابطة بين متغيرهاي پژوهش:1نمودارشمارة

 سلامت روان

لذت

شادي
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 روش
دانـشگاه اصـفهان در سـال دانـشجويان كليـة، عبارت بود از آماري پژوهش حاضر جامعة

استفاده شـد، بـدينايي از روش تصادفي چندمرحله گير نمونهبه منظور. 1391-1392تحصيلي

و از بـينه اصفهان، سه دانـشكده بـه تـصادف،ي دانشگاها ترتيب كه از بين دانشكده   انتخـاب

سـپس از ميـان. دو رشته به تصادف، انتخـاب شـدهاي تحصيلي هريك از اين دانشكدهها رشته

.شدند نفر به تصادف، انتخاب 175 تعدادي انتخاب شده،ها دانشجويان رشته

: است شدهي زير استفادهها نامهمنظور سنجش متغيرهاي پژوهش، پرسش به

 1989، در سال1آكسفورد شادكاميةنامپرسش:)OHQ( شادكامي آكسفوردةنام پرسش–الف

و كراسلند در با معكوس2توسط آرگيل، مارتين و كردن مواد مقياس افسردگي بك، ساخته شد

و هليز2002سال را بازنگري، اين پرسش3 آرگيل كه بر دارد ماده29،اين مقياس. كردندنامه

و حداكثر0آزمودنيهرةحداقل نمر. شودمييگذار نمره3تا0ازايس طيف چهار درجهاسا

و نوري،( است87آن در هنجاريابي عابدي، ميرشاه جعفري ). 4،2004 كاشدان؛1385علي پور

همچنين پايايي اين. نامه به دست آمد براي اين پرسش85/0آلفاي كرونباخ) 1385(دارو لياقت

شد72/0س، در روش بازآزمايي مقيا . محاسبه

 514همليتـون-مقيـاس خوشـكامي اسـنيت:)SHAPS( هميلتـون-مقياس خوشكامي اسنيت:ب

را دارد عبارت و توانايي كسب لذت در. سنجد مي كه ظرفيت دو اين مقياس، قابليت كاربرد هر

را داردةزمين و پژوهشي و تريـودي، كـارمودي، مـوريس، كو ناكونزني( باليني ). 6،2010ريـان

هر پاسخگو با عبارت، در يك طيف چهارگزينه با خواندن را اي، ميزان موافقت يا مخالفت خود

محي موسو،يانيكاو( دهد مي عبارت، نشان هر ،نامـه محتواي عبارات اين پرسـش.)1380ط،يو

1- Oxford Happiness Questionnaire 
2- Argyle, Martin & Crossland 
3- Hills 
4- Kashdan 
5- Snaith-Hamilton Pleasure Scale 
6- Nakonezny, Carmody, Morris, Kurian & Trivedi 
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را شامل و سرگرمي-1:شود مي چهار حيطه -4 حـسية تجربـ-3 تعامل اجتماعي-2ها علايق

و نوشيدني و ميرسپاسي(خوراك و گذار نمرهان، دو نوع مؤلف). 1379، كاوياني، كاميار ي ليكرت

اي،و در روش دونمره42تا0ي ليكرت، نمرات بين گذار نمرهدر.اند كردهرا پيشنهاداي دونمره

نمر. تواند نوسان داشته باشدمي14تا0بين درت پايينةدر اين مقياس، ر، نشانگر توانـايي بـالاتر

و همكـاران صـورت. كسب لذت است  و انطباق اين مقياس، در ايران توسـط كاويـاني ترجمه

و رفتار بيمارستان روزبه تهران، حـاكي از  و مطالعات مقدماتي در مركز مطالعات شناخت گرفته

و پايايي نس  و همكاران(بي آن است روايي و هش كاويـاني همچنـين در پـژو ). 1380، كاوياني

و بـا مقيـاس80/0نامه با مقياس افسردگي بك، ضريب همبستگي اين پرسش) 1379(همكاران

شد73/0ناميدي بك . محاسبه

 ـپرسش:ج  ـپرسـش:)GHQ-28(يسـؤال28 سـلامت عمـوميةنام 1 سـلامت عمـوميةنام

لسـؤا60نامـه فـرم اصـلي ايـن پرسـش. تنظـيم گرديـد) 1972(2بار توسـط گلـدبرگ اولين

ازهاو فرم دارد و بـه سـؤال28 تـا12ي كوتاه آن . اسـت شـده زبـان، ترجمـه38ي نيـز تهيـه

 كــشور جهــان بــه انجــام70نامــه در ســنجي بــرروي ايــن پرســش همچنــين مطالعــات روان

ــت ــيده اس ــوبي،( رس و يعق ــامنش ــوي، برن ــوي، موس ــي، مول و.)1386ابراهيم ــي ابراهيم

را اســتخراج كردنــد كــه4نامــه، پرســشبــا تحليــل عوامــل ايــن) 1386( همكــاران  عامــل

و بـي: عبارت بـود از و علائـم جـسماني، اضـطراب خـوابي، اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي

-ايــن چهــار عامــل بــا عوامــل اســتخراج شــده توســط گلــدبرگ، مطابقــت دارد. افــسردگي

و كلــساماكوســكا( و همكــاران ). 3،2002، مــرس، موســيكا همچنــين در پــژوهش ابراهيمــي

 بـراي97/0و آلفـاي كرونبـاخ90/0، ضـريب پايـايي تنـصيف78/0روايي ملاكـي) 1386(

تـر،و پـايين24ة بـود، يعنـي نمـر24 بـرش پيـشنهادي نيـزةنقط. دست آمدبهنامه اين پرسش

 
1- General Health Questionnaire 
2- Goldberg 
3- Makowska, Merecz, Mościcka & Kolasa 
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و بـه   سـلامت عمـومي،ةنامـي پرسـش هـا زيرمقيـاس. هنجـار اسـت نشانگر سلامت مطلـوب

نمـي علامتها جنبه را نـشان و لزومـاًيشناسي پزشـكيي روان هـا برابـر بـا تـشخيص دهنـد

يـا بـهاي توانـد مقيـاس ليكـرت چهاردرجـه مـي نامـه،ي اين پرسش گذار نمرهسيستم. نيستند

 البتـه مطالعـات متعـدد، نـشان داده اسـت؛ي دوگانـه در نظـر گرفتـه شـود گذار نمرهصورت 

در. اسـت شـدهري غربـالگري آزمـون مـذكو هـا كه روش ليكرت، موجـب افـزايش شـاخص

از مـي نمـرات آزمـودنيةگذاي ليكـرت، دامنـ روش نمره و كاويـاني( باشـد84 تـا0توانـد

).1380، همكاران

،( سنج مذهب نگرشةنامپرسش: سنج مذهب نگرشةنامپرسش)د دارد سؤال25) 1974گلريز

ايةنمر. شودمياي، پاسخ داده كه به صورت ليكرت پنج گزينه  نامهن پرسش آزمودني در

از مي اعتبار اين آزمون از طريق ضريب همبستگي با آزمون آلپورت. متغير باشد100تا0تواند

و ليندزي برابر با  و شدهي اخير ارزيابي مجددها نامه در سالاين پرسش. است80/0و رنون

با-پايايي آن از روش اسپيرمن و صادقي، باق(به دست آمده است63/0 براون برابر رزاده لداري

).1389حق شناس،
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ها يافته
و انحراف استاندارد مربوط به متغيرهاي پژوهش در جدول .است شده ارائه1 شماره ميانگين

و انحراف استاندارد نمرات آزمودني:1ة شمارجدول  در متغيرهاي پژوهشها ميانگين

ها شاخص

 متغيرها

 انحراف استاندارد ميانگين

757/67130/12ش مذهبينگر

125/45194/14 شادي

017/9743/5 لذت

348/21917/11 سلامت روان

درها جهت بررسي فرضيه روابط بين متغيرها از روش تحليل مـسير اسـتفاده بارةي پژوهش

.است شده ارائه2نتايج حاصل از روش تحليل مسير، در جدول شماره. شد

 ني استاندارد مسيرهاي بين متغيرهاي پژوهشاوزان رگرسيو:2ة شمارجدول

 استانداردخطاي برآورد مسيرها

088/0075/0 نگرش مذهبي شادي

035/0**1-238/0 نگرش مذهبي لذت

153/0 **-576/0 لذت شادي

143/0 **421/0 سلامت روان لذت

052/0 **-580/0 سلامت روان شادي

01/0P<** 

در گذاري در مقياس متفاوت نمرهۀنحواينجا بدليل لازم به ذكر است كه علامت منفي در-1 هاي مربوطـه اسـت كـه

و به معناي همبستگي منفي بين متغيرهاي اصلي پژوهش نيست .قسمت معرفي ابزارها توضيح داده شد
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شود، اوزان رگرسيوني استاندارد مربوط به تمـاممي ملاحظه2 شماره همانطوركه در جدول 

شا مسيرهاي مستقيم مدل مفروض پژوهش، به   كـه اسـت دي، معنـادار جز مسير نگرش مذهبي به

ردةدهد فرضي مي نشان از. شودمي اول پژوهش  پـژوهش حـذفةمـدل اوليـ بنابراين اين مسير

و برازش مدل براساس شاخص و لـومكس،( شـدي مختلف برازندگي بررسيها گرديد شـوماخر

.است شده ارائه3 شماره كه نتايج آن در جدول)1380؛ هومن، 1388،ي قاسمةترجم

ي برازش مدل پژوهشها شاخص:3ةمارشجدول

 مقدار آماره سطح قابل قبول وضعيت مدل پژوهشي برازشها شاخص

CMIN 
TLI 
NFI 
CFI 

RMSEA 

 برازش مقدار كاي اسكوئر جدول*664/0

 برازش1)برازش كامل(1تا) عدم برازش(046/10

 برازش)برازش كامل(1تا) عدم برازش(996/00

 برازش)برازش كامل(1تا) عدم برازش(000/10

از000/0  برازش05/0 كوچكتر

717/0P=

مي3ةشمارهمانطور كه در جدول و مقادير بالاتر ملاحظه شود، عدم معناداري مجذور كاي

، شاخص برازندگي) NFI(برازندگيةشد، شاخص نرم)TLI( لويز-ي تاكرها شاخص90/0از 

كم. شانگر برازش مطلوب مدل استن) CFI(تطبيقي  براي شـاخص05/0تر از همچنين مقدار

ب-لازم به ذكر است كه در شاخص تاكر1 و نـشانگر بـرازش لويز مقادير زرگتر از يك، برابر با يك قرار داده مي شود

).1380هومن،(كامل است 
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مي) RMSEA( ميانگين مربعات خطاي برآوردةريش دهد مدل پژوهش از برازش قابل نيز نشان

. شودمي چهارم پژوهش تأييدةبنابراين فرضي. قبولي برخوردار است

و مقدار غيرمعنادار مجذور كاي، نشانگر كفايت حجمها اگرچه شاخص ي برازش قابل قبول

و لـومكس، شـوما(نمونه است  ـخر امـا براسـاس شـاخص هـولتر) 1388 قاسـم زاده،ةترجم

)1570HOElTER=(را در برآورد، فراهم1570ة، تعداد نمون .آوردمي نفري، حداكثر دقت

مسير غيرمستقيم براساس اين مدل،. است شده ارائه2شماره مدل نهايي پژوهش در نمودار

بنابراين. است100/0 كه ضريب آن شودميتأييد نگرش مذهبي به سلامت روان از طريق لذت، 

 سلامت روان از نين مسير غيرمستقيم نگرش مذهبي به همچ. شودميأييدت نيز دوم پژوهشةفرضي

و شادي، تأييد  سوم پژوهش نيـزةبنابراين فرضي. است079/0 كه ضريب آن شودميطريق لذت

.شودميتأييد

1مدل برازندة رابطة بين متغيرهاي پژوهش.2ه نمودار شمار

هـاي مربوطـه متفاوت نمره گـذاري در مقيـاسۀهاي منفي در اينجا بدليل نحو لازم به ذكر است كه تمامي علامت-1

و به معناي همبستگي منفي بين متغي .رهاي پژوهش نيستاست كه در قسمت معرفي ابزارها توضيح داده شد

نگــرش

ــلامت  سـ

 لذت

 شادي

238/0

421/0

576/0-

580/0-
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و نتيجه  گيري بحث
و سـلامت بينةرابط مدل علي هدف پژوهش حاضر، بررسي نگرش مذهبي، شـادي، لـذت

وةسازي اولي مدل.روان در دانشجويان بود   مربوط به روابط بين متغيرها براساس مفـاهيم نظـري

پژ. پژوهشي، انجام گرفتةپيشين و لـذت مي وهش، نشان نتايج اين تواننـد مـي دهد كـه شـادي

و سـلامت روان در نظـر گرفتـه شـوندة متغيرهاي ميانجي در رابط عنوان به . بين نگرش مـذهبي

و نگـرشةي متعددي همسو با نتايج اين پژوهش، رابطـها تاكنون پژوهش  بـين عقايـد، باورهـا

را با سلامت روان به يا مذهبي يا معنوي بهيها مؤلفهطوركلي از(انـد كـرده طورخاص، تأييد آن

و لارسن، جمله و پل، 2002ونس نس و همكـاران، 2003، مك كالو ، دالمـن 2004، فرانسيس

و همكاران، 2006وهمكاران، و ناصـر، 2006، فلانلي و همچنـين ارتبـاط)2007، عبـدالخالق

و لذت با سلامت روان كه در مدل ارائه شده و غيرمستقيم هيجانات مثبتي همچون شادي مستقيم

-اسـتي انجام شـده در ايـن زمينـه همـسوها پژوهشة با پيشين،در اين پژوهش نشان داده شد 

و سـليگمن، 1386، عناصري( و همكـاران، 2002، داينـر و 2005، بـه نقـل از ليوبوميرسـيكي

و شكرزاده، 2011، ساباتيني و همكاران، 2012، كامكاري .)2013، احمدي

و سلامت روان، كمتر توجهةاما توجه به متغيرهاي ميانجي در رابط شـده بين نگرش مذهبي

گران اين مطالعه، توجه به نقـش هيجانـات مثبـت جوي پژوهشو اساس جست بر به ويژه. است

و لذت، در رابط  و سلامت روان، تاكنون بينةهمچون شادي آن هيچ نگرش مذهبي پژوهشي بـه

و،در اين پژوهش. استنكرده توجه   نشان داده شد كـه نگـرش مـذهبي بـا تـأثيرات مـستقيم

و شادي، تواند بر سلامت روانـي، تـأثير مثبتـي داشـته مي غيرمستقيم بر هيجاناتي همچون لذت

. باشد

 يعنـي فراوانـي، مثبـتة ميـزان بـالاي عاطفـةمؤلفشناسي علمي از شادي، در تبيين روان

و و توأم با لذت، و خلق مثبت و خلـق، منفية ميزان پايين عاطفةمؤلفهيجانات  يعني هيجانـات

و غير ناراحت بنابراين بـديهي.دنشوميي اساسي شادي محسوبها بخش، جزء مؤلفه لذت كننده

در هيجانات مثبـت،ة تجربةاست كه عواملي كه بتواند زمين  را همچـون توانـايي كـسب لـذت
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ةدهي چندها پژوهش.تواند در افزايش سطح كلي شادي نيز مؤثر باشدمي،شخص، افزايش دهد

 طـور بـه(جـويي مـداوم دهد كه هيجان شادي فقط ناشي از لذتمي شادي نشانةاخير در زمين

و عيني به؛نيست) حسي و ارزش پيشرفت فرد به سمت اهـداةطوراساسي در نتيج بلكه ي هـاف

ب و هدف،. آيد مي وجوده اساسي خود بينـي تواند يك پيشميبنابراين لذت توأم با احساس معنا

و كسبير،( مهم شادي محسوب شودةكنند  ). 2008داينر

وميي مختلف زندگي فردها نگرش مذهبي با معنايي كه به جنبه بخشد، احساس كـامروايي

را از محدودها ارزش در چنـين حـالتي،. بردميو امكانات مادي فراترها وديت محدةي شخصي

و ارزش  برها فرد اهداف را و روزمـري اساسي خود  خـودةمبناي اهدافي فراتر از زندگي مادي

توانـد مـانع فـرد بـرايو امكانات، نمـيها يك از اين محدوديت كه هيچ طوريبه،دهد مي قرار

و هـا ناً چنين احساس كامروايي ناشي از تحقـق ارزش مطمئ. رسيدن به اهداف معناگراي او شود 

را مستعد تجرب مي اهداف را در برابـرةتواند فرد و او  ميزان بـالايي از هيجانـات مثبـت نمايـد

درايف. محافظت نمايد،بسياري از هيجانات منفي و باره اين رانكل  معتقـد اسـت افـراد معنـاجو

و مادي روزمره خود را وقف معنايي فراتر از معناگرا كه و فراتر از زندگي عيني به مي خود كنند

را تجربه خواهند كرد،كرات و خوشبختي گرايي هدف آنان بوده بدون اينكه لذت، احساس لذت

و. باشد و پايدار، پيامد انكارناپذير فرارفتن از خـود در واقع فرانكل معتقد است كه لذت واقعي

شو جست و زندگي  زيرا اگر چنين معنايي، به هدف اصـلي؛خصي است جوي معنايي وراي خود

در آنگاه فرد در زندگي تبديل شود، وضعيت مختلف زندگي، حتي در هاي موقعيت چنين هدفي

و رويدا  و مطمئنـاً)1385 خوشدل،ةشولتز، ترجم(دهاي سخت بيروني، قابل تحقق است دشوار

يماً در افـزايش هيجانـات مثبتـي تواند مستق مي بودن، تحقق يك هدف يا احساس در مسير هدف

و كسبير،( همچون احساس لذت، نقش داشته باشد  بنابراين نگرش مذهبي با ابعـاد).2008داينر

و لـذت مي شناختي مختلف خود،  و تقويـت هيجانـات مثبتـي همچـون شـادي تواند در ايجاد

نةشده در زمين براساس مطالعات انجام،علاوهبه.تأثيرگذار باشد  درمي شادي، را توان اين هيجان
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و ميزان بالاتر اجتماعي. بين فردي تبيين نموديخارج از بافت  رعايـت شدن، همكاري بين فـردي

. اخلاقيات در روابط بين فردي، مواردي است كه همواره با سطوح بالاتر شادكامي همراه است

كهمي نشانها پژوهش فو مهم كميت دهد طـور ردي دوستانه، به تر از آن، كيفيت روابط بين

و احساس تنهايي به  اهميت. طور قوي با افسردگي همبستگي دارد مثبتي با شادي همبستگي دارد

توانـد مـي روابط اجتماعي رضايت بخـش، است شدهحدي است كه حتي مطرح اين موضوع تا 

و كسبير،(ترين منبع شادكامي محسوب شود مهم ب زمينه، در اين ). 2008داينر و درگيري ا مسائل

و نيـز تـر اجتماعي قويةتواند شبك مي عقايد مذهبي و بزرگتـري را بـراي فـرد پـرورش دهـد

را براي فرد تسهيل نمايد كه خود اين شبكهها دسترسي به حمايت ي اجتماعي بينهاي اجتماعي

و حفـظ بهزيـست افراد داراي عقايد معنوي يا مذهبي مشابه، ي نقش بسزايي در مقابله با اسـترس

را بـراي احـساس) 2،2005و پارك1پالوتزين( رواني، خواهد داشت و بافت بين فردي مناسبي

.دكرشادكامي پايدار ايجاد خواهد

و لـذت دارد ،مطمئناً نگرش مذهبي با تأثيري كه بر افزايش هيجانات مثبتي همچون شـادي

آن،ي مختلـفهاشامروزه پژوه. سطح كلي سلامت رواني منجر شوديتواند به ارتقا مي  بيـانگر

،ناپـذيري از مفهـوم سـلامت روان همچون شـادكامي جـزء تفكيـك،هستند كه هيجانات مثبت

توانـد بـا مـي تا جايي است كه درجات پايين شادكامي،اهميت اين موضوع. شوند مي محسوب

م) 2006(4و گانـل3 مثال بري عنوانبه. شودشناسي رواني همراه درجات بالاي آسيب  بنـاي بـر

و نـرخ،كشور32از آمده دست اطلاعات به   به همبستگي معنادار منفـي بـين ميـزان شـادكامي

. خودكشي دست يافتند

افزايش. ترين محدوديت پژوهش حاضر را بتوان حجم محدود نمونه، قلمداد كرد شايد مهم

و  مذ ضرايب مسيرهاي مستقيم و نيز معناداري مسير مستقيم نگرش ،هبي به شادي غيرمستقيم مدل

1- Paloutzian 
2- Park 
3- Bray 
4- Gunnell 
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بـا حجـم كـافي، بـسيار محتمـلاي شده در اين پژوهش در نمونه در صورت سنجش مدل ارائه

بـسيارايي آتي بـا نمونـهها شده، در پژوهش شود كه مدل ارائه مي بنابراين پيشنهاد. خواهد بود 

شود به نقش مي همچنين پيشنهاد. شودشده در اين پژوهش، مجدداً ارزيابي ارائهةبزرگتر از نمون 

به مي ديگر عواملي كه  و سلامت رواني توانند  نقش متغير ميـانجي،طور بالقوه بين نگرش مذهبي

.ي آتي توجه گرددهارا ايفا نمايند، در پژوهش
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