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  چکیده

هدف ایـن پـژوهش، بررسـی رابطـه بـین فرانگرانـی و شـک مـذهبی در دانشـجویان          

دختـر و پسـر نیـز     دانشگاه اصفهان بود. همچنین به مقایسه شک مذهبی دانشـجویان 

پسر)  80دختر و 80نفر (160منظوردرقالب طرح پژوهشی همبستگی یندپرداخته شد. ب

اي انتخـاب و   گیري تصادفی چندمرحله از دانشجویان دانشگاه اصفهان با روش نمونه

به پرسشنامه فرانگرانی ولز و پرسشنامه شـک مـذهبی التمـایر پاسـخ دادنـد. تحلیـل       

لفـه از آن (فرانگرانـی و   ؤتوانـد فرانگرانـی و دوم  مذهبی می ها نشان داد که شک داده

. بر این اساس مشـخص شـد   کندینی ب اضطراب سلامتی) را به صورت معناداري پیش

فرانگرانی و اضطراب سلامتی بیشتري را  ،دانشجویانی که شک مذهبی بالاتري دارند

نگین شـک و تردیـد   مستقل نشان داد که میـا  tدهند. همچنین نتایج حاصل از  نشان می

مذهبی دانشجویان پسر به صورت معنـاداري از شـک و تردیـد مـذهبی دانشـجویان       

بینـی شـک مـذهبی بـر فرانگرانـی و       دختر بیشتر است. نتایج این پژوهش تـوانِ پـیش  

  .کردیید ألفه از آن (فرانگرانی و اضطراب سلامتی) را تؤدوم
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  مقدمه

یکی از جدیدترین مفاهیم مطرح در حوزه اختلالات اضـطرابی مفهـوم فرانگرانـی   
1
 

فرانگرانـی   ،). امـروزه 2009، 2باشد (ولـز  است که به معناي  نگرانی در مورد نگرانی می

  به است؛  شدهح ) به عنوان خصیصه اصلی اختلالات اضطرابی مطر3 (نگرانی پاتولوژیک

طوري که در بسیاري از مطالعات، نگرانی پاتولوژیک را معادل اختلالات اضطرابی قرار 

هاي مختلف نگران شوند  ). اغلب مردم ممکن است در موقعیت1997 ،4(براون دهند می

که نگرانی آنها قابل کنترل است؛ حال اگر آنها مدت زیادي نگران باشند و نگرانی آنهـا  

عی از موضوعات مختلف را دربرگیرد، سبک تفکر چنین افـرادي بـا نگرانـی    حوزه وسی

شناختی  یناپذیر و آسیب شود و نگرانی این افراد کنترل ناپذیر مشخص می مفرط و کنترل

روی(روگی اند این افراد دچار اختلال فرانگرانی (نگرانی مرضی) شده ،است و در واقع
5
و  

جار به نگرانی آسیب شناختی تبدیل شود، فرانگرانی ). هرگاه نگرانی بهن2012همکاران، 

 ؛اثـرات منفـی نگرانـی شـود     ةدربار ییتواند شامل باورها مینیز آید. فرانگرانی  پدید می

که نگرانی من غیرقابـل درمـان و پیشـگیري اسـت و یـا       مانند این، باورهایی نمونهبراي 

 را بـه دنبـال داشـته باشـد    آمیزي  نگرانی من نتایج جسمانی و روانی فاجعه ممکن است

) معتقد است که فرانگرانـی  2005( ). در تبیین مکانیسم عمل فرانگرانی، ولز2002 (ولز،

بلکه به عنـوان یـک سـبک انگیزشـی و      ،به عنوان یک علامت ناشی از اضطراب تنها نه

کـه  رسـد   اي دارد و بـه نظـر مـی    فعال براي ارزیابی و مقابله با ناکـامی، اهمیـت ویـژه   

ولی چون فـرد نیـاز بـه نگرانـی را نـوعی       ،شود رانی منجر به تشدید اضطراب میفرانگ

ه ). ب ـ2005 آیـد (ولـز،   نگرانی برنمـی  ةکند، در جهت پاره کردن زنجیر مقابله تصور می

افراد مبتلا به اختلال اضطرابی به صـورت مفـرط از نگرانـی، بـه عنـوان       ،عبارت دیگر

اطمینـانی و سـطح    هدف کاهش احساس بـی  یات مشکل، بائاي براي بررسی جز وسیله

واقعـی از   ةله، اسـتفاد ئکنند. چنین تمرکـزي روي جزئیـات مس ـ   اضطرابشان استفاده می

کند و عدم تحمل ابهـام، رهـا    له را به منظور حل مشکل دشوار میئمس  هاي حل مهارت

از سـازد. پـس    ناممکن می ،کردن نگرانی را در مورد مشکلی که روي آن کنترلی ندارند

                                                   
1. meta- worry 
2. wells 
3. patologic worry 
4. Brown 
5. Ruggiero  
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از آن تـا  کنـد   آید که فرد سـعی مـی   اي ناخواسته درمی آن، این نگرانی به صورت تجربه

(رومر و اورسیلو یابد  اجتناب کند و این وضعیت به صورت متناقض ادامه می
1
، 2003.(  

گیري اضطراب، شواهد تحقیقاتی جدید   ثیر فرانگرانی در پیدایش و شکلأت علاوه بر

 ساز سایر اختلالات روانی از قبیل وسـواس  تواند زمینه  نی میست که فرانگراا گویاي آن

(آبرامووتیس و همکاران
)، اخـتلال اسـترس پـس از    1997 ،3؛ امیر و همکـاران 2003 ،2

  د. شو) 1998 ،5) و اضطراب (واردا و برایانت1999 ،4(رینولدز و ولز سانحه و افسردگی

از مـذهب ماننـد شـک     یهـاي خاص ـ  مطالعات جدید نشان دادند که جنبه همچنین،

، 6هاي فرانگرانی رابطـه داشـته باشـد (هـانز برگـر و همکـاران       لفهؤتواند با م مذهبی می

ال بـردن  ؤها و زیرس براي اشاره به عدم قطعیت» شک مذهبی«اصطلاح ، ). اصولا2002ً

؛ هانزبرگرو همکاران، 1996، 7و همکاران رود (هود ها و اعتقادات دینی به کار می آموزه

). بیشتر مطالعات و تحقیقات انجـام شـده روي شـک    2004و وولف،  8؛ کراوس1996

انـد   هـا در زنـدگی بـوده    ها و رنج ها به عنوان پیامد آسیب اند که شک مذهبی نشان داده

نتایج تحقیقات نشان داده است که شـک مـذهبی بـا    همچنین، ). 2005، 9(اکسلین و رز

)، 2002 ه (هـانز برگـر و همکـاران،   تنش، کشمکش، استرس، شرمندگی و احساس گنا

)، سـطوح پـایین   2005، 10احساساتی همچون عصبانیت و سـردرگمی (گـال و گرانـت   

 ـ)  و علا2006، 11اعتماد بـه نفـس و رضـایت کـم از زنـدگی (کـراس       م افسـردگی و  ئ

نتایج تحقیقات  و نیز) ارتباط دارد 2004بینی و سازگاري کمتر (کراس و وولف،  خوش

هاي مذهبی قـوي و ضـعیف    ثیر شک مذهبی بر افراد داراي گرایشأید آن است که تؤم

بـا مـذهب    توانـد در افـرادي کـه عمیقـاً     اي که  شک مذهبی می گونهه متفاوت است؛ ب

درگیرند، سطوح بالاتري از افسردگی را ایجاد کند که این امر به دلیل تعارضاتی اسـت  

رسـد کـه شـک     به نظـر مـی  ). 2004شود (کراس و وولف،  وسیله شک ایجاد میه که ب

ثیر داشته است أشود که بر روي سلامت روان ت هاي مذهبی می باعث از بین رفتن حفاظ

                                                   
1. Roemer  & Orsillo 
2. Abramowitz & et al 
3. Amir & et al 
4. Reynolds & Wells 
5. Warda & Bryant 
6. Hunsberger & et al 
7. Hood & et al 
8. Krause & Wulff 
9. Exline & Rose 
10. Gall & Grant 
11. Krause 
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از برخـی   تهدیـدي جـدي بـر سـلامت روان     یشـک چنـین  ) و 2005(گال و گرانـت،  

). 2003، 1؛ جانسون و هـایز 2002(هانز برگر و همکاران، است نوجوانان و بزرگسالان 

و یـا  هش وجـب کـا  شود، عـواملی کـه م   یک اختلال محسوب می از آنجا که فرانگرانی

 ،شود؛ همچنین شک تواند منجر به فرانگرانی  می ،شود افراد می یآسیب به سلامت روان

تواننـد در فرانگرانـی نیـز     می ،تعارض و قضاوت منفی که در بروز شک مذهبی مؤثرند

  مؤثر واقع شوند. 

زنان و  ده که بین شک و تردید مذهبیِمشخص ش زیادياین، در تحقیقات  بر افزون

توان به تحقیقات گایوتر این تحقیقات می ۀمردان تفاوت معناداري وجود دارد. از جمل
2 

) و میلر و استارك2006و همکاران (
) اشاره کرد که نشان دادند شک و تردیـد  2002( 3

  مذهبی در مردان به طور معناداري بیشتر است. 

 ،ان شک و شبهات مذهبی در ابعاد فردي و اجتماعی زندگیفراو اتثیرأبا توجه به ت

با توجه به اینکه تاکنون در ایران بـه بررسـی   نیز ارتباط بین فرانگرانی و شک مذهبی و 

این اساس، هـدف پـژوهش    بر ؛شک مذهبی بر ابعاد روانی افراد توجه نشده است آثار

و  ان دانشگاه اصفهان بودحاضر بررسی رابطه بین فرانگرانی و شک مذهبی در دانشجوی

؛ 2002(میلر و استارك،  هاي جنسیتی در شک مذهبی با توجه به وجود تفاوت ،همچنین

به مقایسه شک مذهبی دختران و پسران به عنوان هدف فرعی پرداختـه   )2006گایوتر، 

  شد. 

 پژوهش طرح و نندگانک  شرکت

اصـفهان در سـال    دانشـجویان دانشـگاه   ههم ـ بر مشتمل پژوهش این آماري جامعه

) دختـر هشـتاد  و  پسرهشتاد دانشجو ( 160) بود که از بین آنها 1391-1390تحصیلی (

در مطالعـات همبسـتگی   انتخـاب شـدند.    اي چندمرحلـه  تصـادفی گیري  با روش نمونه

). 1380نفر براي بیان چگونگی رابطه ضـرورت دارد (دلاور،   پنجاهحداقل حجم نمونه 

 بیست نمونه. میانگین سنی اعضاي این پژوهش بسنده است ترتیب حجم نمونه در بدین

  . بود همبستگینیز از نوع  پژوهشاین  طرحسال بود.  31تا  19با دامنه سنی  سال

 
                                                   
1. Johnson & Hayes 
2. Gauthier 
3. Miller & Stark 
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  ابزار

 سنجش سنجش براي پرسشنامه یک ؛استفاده شد پرسشنامه دو از حاضر پژوهش در

  .مذهبی تردید و شک براي پرسشنامه یک و فرانگرانی

  )2009( ولز فرانگرانی پرسشنامه

 شـده  تشکیل ماده 22 از نسخه این. هاست نگرانی ارزیابیبراي  چندبعدي ابزار یک

 در علامـت  آن شـدت  دهنـده  نشان که را گزینه چهار از یکی ماده هر براي آزمودنی که

 اي درجـه  چهـار  لیکـرت  مقیاس یک از پرسشنامه این. گزیند برمی ،است خودش مورد

 مجمـوع  راه از عامـل  هر نمره. )همیشه تقریباً( 4 تا )هرگز تقریباً( 1 از؛ است برخوردار

  .آید می دسته ب عامل آن به مربوط هاي ماده

 ومنتشـر   اضـطراب  اخـتلال  بـه  مبـتلا  بیماران با مصاحبه از پرسشنامه این هاي ماده

 پرسشـنامه  بـک،  افسـردگی  پرسشـنامه  از هـا  مـاده  سـایر  و آمد دسته ب پانیکاختلال 

 بـه  مربـوط  نتـایج . شـد  برگرفتـه  صفت اضطراب پرسشنامه و مادزلی جبريـ  اسیوسو

 و ،سـلامتی  نگرانـی  اجتمـاعی،  نگرانی عامل سه از ابزار این که داد نشان عاملی تحلیل

 شـناختی  کـاملاً  ماهیتی آن، نخست عامل دو). 1994 ولز،( است شده تشکیل فرانگرانی

 ارزیـابی  فراشـناختی  هـاي  جنبـه  که گیرد دربرمی را هایی ماده فرانگرانی عامل اما ؛دارند

 از مثـال،  بـراي ( سـنجند  مـی  را »IIنوع نگرانی یا نگرانی ةدربار نگرانی« یا نگرانی خود

 ).نگرانم ،کنم کنترل خواهم می که گونه آن را افکارم توانم نمی اینکه

 اخـتلالات  یفراشـناخت  مدل مورد در فرانگرانی پرسشنامه از استفاده با که مطالعاتی

 ـ را ابـزار  ایـن  افتـراق  و همگـرا  روایی ضمنی اي گونه به اند، شده انجام اضطرابی  دتأیی

کارتر و ولز ،مثال براي. کنند می
 نگرانی با مقایسه در IIنوع نگرانی که دریافتند) 1999( 1

 ؛کنـد  مـی  بینـی  پیش را شناختی آسیب نگرانی مؤثرتر اي گونه به صفت اضطراب و Iنوع

 بـه  فرانگرانـی  عامل که کردند گزارش دیگري مطالعه در) 2001( کارتر و ولز ،همچنین

 اجتماعی هراس به مبتلا افراد از را منتشر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران مؤثر اي گونه

 بـر  افـزون . کردنـد  کسب بالاتري هاي نمره دارامعن اي گونه به سلامتی نگرانی عامل در

 بـه  مبـتلا  دافـرا  و بهنجـار  افراد با مقایسه در منتشر اضطراب لاختلا به مبتلا افراد این،

                                                   
1. Carter 
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 را يبـالاتر  هاي نمره دارامعن اي گونه به اجتماعی نگرانی عامل در زدگی وحشت اختلال

 پرسشـنامه  عامـل  کـه  داد نشان نیز )1998( پاپاجورجیو و ولز مطالعه. آوردند دسته ب

 حسـاس  نیز اخیر مطالعات. دارند مثبت باطیارت پنسیلوانیا ایالت پرسشنامه با فرانگرانی

 منتشـر  اضطراب اختلال به مبتلا بیماران در درمان تأثیر به را فرانگرانی پرسشنامه بودن

 ).2006 کینگ، و ولز( اند  کرده تأیید

 ترتیـب  به فرانگرانی و سلامتی، نگرانی اجتماعی، نگرانی هاي  عامل درونی همسانی

 بـراي  ،76/0 اجتمـاعی  نگرانـی  عامل براي پایایی و شده گزارش 75/0 و ،81/0 ،84/0

 ).1994 ولز،( ه استبود 81/0 فرانگرانی عامل براي و 84/0 سلامتی نگرانی

 و BAI، BDI-II بـا  آن همبسـتگی  روش از فرانگرانـی  پرسشـنامه  همگرایـی  روایی

GHQ-28 بـه  فرانگرانـی  و اجتماعی نگرانی سلامتی، نگرانی عامل سه هر. شد بررسی 

 سـلامت  هـاي  زیرمقیاس همچنین، و BAI، BDI-II هاي نمره با دارامعن و مثبت اي گونه

 هـاي  عامل درونی همسانی میزان این، بر افزون. دارند داريامعن و مثبت ارتباط عمومی

 ـ 74/0 و 85/0 ،81/0 ترتیـب  بـه  سـلامتی  اضـطراب  اجتماعی، اضطراب فرانگرانی، ه ب

 بـه  مقیـاس  پایـایی  ضـریب . بود 91/0 پرسشنامه کل کرونباخ آلفاي ضریب. آمد دست

 آزمـون  پایـایی  ضـریب . بـود  89/0 سـازي  دونیمه روش به و 92/0 دوباره آزمون روش

 82/0 ،77/0 ترتیب به سلامتی اضطراب و اجتماعی اضطراب فرانگرانی، هاي زیرمقیاس

   .بود 75/0 و

   مذهبی تردید و شک پرسشنامه

سـنجش شـک و    يبـرا  )1988( 1التمـایر است که   یالؤمقیاس یک  ابزار ده س این

 يرو بـر  پرسشـنامه  این يها الؤس. استساخته  یمذهب يافراد در مورد باورها  دیترد

 ـ. پاشـود  یم يگذار نمرهمخالفم)  موافقم تا کاملاً (کاملاً از لیکرتی مقیاس یک  ـا ییای  نی

و  0/ 84ونبـاخ آن  کر ي) با اسـتفاده از  ضـریب آلفـا   1988( لتمایرادر پژوهش  اسیمق

در  .اسـت  شـده  بـرآورد  40/0 کل نمره با ها هیگو یهمبستگ بیآن با روش ضر ییروا

و در  87/0 یشـک مـذهب   اسی ـضریب پایایی متخصصان مق زی) ن1990پژوهش کنزي (

پارگامنت پژوهش
2
  .ندا  کرده برآورد%  82 را مقیاس این آلفاي ضریب) 1992( 

                                                   
1. Altemyer 
2. Pargament 
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 عـرب و همکـاران   پـژوهش  در ایـران  در هبیمـذ  شـک  پرسشنامه پایایی و روایی

 ضریب کل، نمره با ها گویه همبستگی عوامل، تحلیل هاي روش از استفاده با) زیرچاپ(

 .است شده برآورد مطلوب تنصیفی پایایی ضریب و کرونباخ آلفاي

  اجرا روش

 هـاي گویـه  کـم  تعـداد  بـه  توجه با و بود گروهی صورته ب هاآزمون اجراي روش

 به پاسخگویی براي لازم زمان مدت. شد انجام جلسه یک در ها آزمون اجراي ها، آزمون

 توسـط  و تحصـیل  محـل  در هـا آزمـون  اجـراي . شد برآورد دقیقه ده حداکثر ها، آزمون

 نیـازي  کـه  شد یادآوري کنندگان شرکت بهنیز  اجرا ضمن درو  گرفت انجام پژوهشگر

 .یستن خانوادگی نام و نام درج به

   پژوهش هاي  یافته

 قـدرت  ،همچنـین  و روابـط  بررسـی  حاضـر  پـژوهش  هدف اینکه هب نظر ،ابتدا در

 فرانگرانـی، ( آن هـاي  لفـه ؤم و فرانگرانـی  بـا  ارتبـاط  در مـذهبی  شک کنندگی بینی پیش

 پـژوهش  متغیرهـاي  بین همبستگی ماتریس بود،) سلامتی اضطراب اجتماعی، اضطراب

 .   است شده ارائه 1 هشمار جدول در تحلیل این نتایج. شد تشکیل
  

  پژوهش در بررسی مورد متغیرهاي بین همبستگی ماتریس: 1 جدول

  

 1 2 3 4 5 

     1 شک مذهبی -1

    1 29/0 فرانگرانی -2

   1 67/0 25/0 اضطراب اجتماعی -3

  1 62/0 50/0 35/0 اضطراب سلامتی -4

 1 81/0 90/0 84/0 35/0 نمره کل فرانگرانی -5
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 بررسـی  مورد متغیرهاي بین همبستگی شود؛ می مشخص 1 جدول در که نهگو همان

 بـین  رابطه که شود می مشخصبر این اساس، . است متغیر 90/0 تا 25/0 از پژوهش در

 نمره بین رابطهو یستندارامعن مذهبی شکو)فرانگرانی هاي زیرمقیاس( اجتماعی اضطراب

  ).>P 01/0(است دارامعن مذهبی شک  با سلامتی اضطراب فرانگرانی فرانگرانی، کل

 قـدرت  بررسـی  ،همچنـین  و مـذکور  روابـط  تـر  دقیـق  بررسی رايب ،دیگر سوي از

 رگرسـیون  تحلیـل  از آن، هـاي  لفـه ؤم و فرانگرانی ةدربار مذهبی شک کنندگی بینی پیش

 و) بـین  پـیش ( مسـتقل  متغیر عنوانه ب  مذهبی شک راستا، این در. شد استفاده همزمان

 ـ) سـلامتی  اضـطراب  فرانگرانـی، ( فرانگرانی هاي زیرمقیاس و کلی انیفرانگر  عنـوان ه ب

 از حاصـل  نتایج. شدند رگرسیونی معادلات وارد مجزا صورته ب )ملاك( وابسته متغیر

  .باشد  یم 2 جدول شرح به ها تحلیل این

  
 هاي آن : رگرسیون همزمان شک مذهبی  بر فرانگرانی و مؤلفه2جدول 

 

 ریمتغ 

 نیب شیپ

  متغیر

 ملاك
R2 SS MS df F B  t P SE 

 29/0 فرانگرانی شک مذهبی 1
 1 07/58 1 رگرسیون

658/4 097/0 297/0 158/2 036/0 53/3 
 48 46/12 427/598 باقیمانده

 شک مذهبی 2
اضطراب 

 اجتماعی
25/0 

 1 34/52 34/52 رگرسیون
43/3 092/0 259/0 854/1 07/0 90/3 

 48 22/15 63/730 دهباقیمان

 شک مذهبی 3
اضطراب 

 سلامتی
35/0 

 1 90/71 90/71 رگرسیون
84/6 107/0 353/0 61/2 012/0 24/3 

 48 512/10 593/504 باقیمانده

 شک مذهبی 4
نمره کل 

 فرانگرانی
35/0 

 1 52/544 52/544 رگرسیون
69/6 296/0 35/0 58/2 013/0 01/9 

 48 351/81 85/3904 باقیمانده

 

  : شود یم مشخص زیر موارد 2 جدول نتایج براساس

 در. سـت دارا داريامعن ـ صورته ب را کلی فرانگرانی بینی پیش توان مذهبی شک. 1

 ـ) P >013/0( سـطح  در کـه  اسـت  شده برآورد 69/6 برابر F نسبت ،راستا این  دارامعن

 مـذهبی  شـک  که شود  یم مشخص) 2R( تعیین ضریب براساس این، بر علاوه. باشد می
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  . کند می بینی پیش را کلی فرانگرانی واریانس از درصد 35

 ـ را) روان سـلامت  زیرمقیـاس ( فرانگرانـی  متغیـر  بینی پیش توان مذهبی شک .2 ه ب

 در که است شده برآورد 658/4 برابر F نسبت ،راستا این در. ستدارا داريامعن صورت

) 2R( تعیـین  ضـریب  براسـاس  ایـن،  بـر  عـلاوه . اشـد ب مـی  دارامعن) P >036/0( سطح

 بینـی  پـیش  را فرانگرانـی  متغیر واریانس از درصد 29 مذهبی شک که شود می مشخص

  .  کند می

 ـ را) فرانگرانی زیرمقیاس( سلامتی اضطراب متغیر بینی پیش توان مذهبی شک .3 ه ب

 در کـه  است شده برآورد 84/6 برابر F نسبت ،راستا این در. ستدارا داريامعن صورت

2( تعیین ضریب براساس این، بر علاوه. باشد می دارامعن) P >012/0( سطح
R (مشخص 

 بینـی   شپـی  را سـلامتی  اضـطراب  متغیـر  واریانس از درصد 35 مذهبی شک که شود می

 .  کند می

ه ب را) فرانگرانی زیرمقیاس( اجتماعی اضطراب متغیر بینی پیش توان مذهبی شک .4

 . یستن دارا داريامعن صورت

 قـدرت  از مـذهبی  شـک  کـه  شـود  مـی  مشخص 2 جدول به مراجعه با  مجموع در

 ـ و مثبـت  بینـی  پیش (  فرانگرانـی  هـاي  زیرمقیـاس  و کلـی  فرانگرانـی  دربـاره  داريامعن

 است. برخوردار) سلامتی اضطراب و فرانگرانی

 پسر و دختر انیدانشجو یمذهب شک سهیمقا

هـاي   براي گـروه  tویان دختر و پسر از آزمون به منظور مقایسه شک مذهبی دانشج 

  آورده شده است. 3مستقل استفاده شد. نتایج این تحقیق در جدول شماره 

  

  مذهبی در دانشجویان دختر و پسر تردید و شک هاي نمره معیار انحراف و میانگین مقایسه: 3 جدول

 ردیف متغیر دختر پسر درجه آزادي آزمون t سطح معناداري

0001/0 5 158 
 میانگین انحراف معیار

انحراف 

 معیار
  میانگین

 شک مذهبی 24 31/10 31 12/11
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 تردید و شک در پسرانهاي  نمره میانگین که است آن ةکنند بیان ،3 جدول اطلاعات

دهد  نیز نشان می tنتایج آزمون  ،در این راستا .است بوده بیشتر دختران به نسبت مذهبی

 تفـاوت  مـذهبی  تردیـد  و شـک  متغیـر  در دختـران  و پسـران هاي  نمره  میانگین بین که

  .) >p 0001/0( دارد وجود معناداري

  گیري  هبحث و نتیج

) 1968( 1که استراك وکـلارك  هستند  هایی لفهؤترین م باورهاي مذهبی از جمله مهم

انـد. از آنجـا کـه باورهـاي      در مورد آنها بحث کـرده  مذهبی خود در نخستین تحقیقات

حائز اهمیـت   رو، ؛ از اینشوند در علوم الهیات به عنوان قلب مذهب شناخته می مذهبی

، توانایی نگهداشتن و به ارث بـردن باورهـاي مـذهبی در    این باشند. با وجود فراوان می

اي مشـکل اسـت و برهـک و کـورتیس     طول زمان وظیفه
2
) در تئـوري سیسـتم   1975( 

 شوند و تعهد بستگی به اعتبار تعهد حفظ می راهکه سیستم باورها از  ندباورها نشان داد

هنگـامی کـه   و غیرممکن اسـت   ،ببینیم باورها دارد. تشخیص اینکه وجود خدا را واقعاً

شک ایجاد شود. اگر شک قسمتی از  احتمال دارد کهاعتبار وجود خدا غیرممکن باشد، 

زیـادي کسـب   نیازمند آن است که در مورد آن اطلاعات  ،ها باشد زندگی مذهبی انسان

پژوهش بررسـی ارتبـاط بـین شـک مـذهبی و فرانگرانـی در       این هدف  نابراین،کنیم. ب

 توانـد مـی  مـذهبی  تردیـد  و شـک دانشجویان بود. نتایج تحقیق حاضـر نشـان داد کـه    

2در این راستا، براساس ضـریب تعیـین (   .ندک بینی پیش را آن هاي لفهؤم و فرانگرانی
R (

درصـد  29 ،درصد از واریانس فرانگرانی کلی 35ی مشخص شد که شک و تردید مذهب

کند. به  بینی می درصد از واریانس اضطراب سلامتی را پیش 35از واریانس فرانگرانی و 

در این پژوهش مشخص شد آن دسته از دانشجویانی که شـک مـذهبی    ،تر عبارت دقیق

یزان بیشتري نشان بالاتري داشتند، علائمی نظیر اضطراب سلامتی، فرانگرانی را نیز به م

آید و یکی از انواع  از آنجا که فرانگرانی یک اختلال نورولوژیک به حساب می دهند. می

توانـد   اختلالات اضطرابی است که با شک و تردید مذهبی در ارتباط اسـت، پـس مـی   

بینـی کنـد. نتـایج تحقیـق کـراس و وولـف        دیگر انواع اختلالات نورولوژیک را پـیش 

 ـ، علاهسـتند فرادي که داراي شک مذهبی ) نشان داد ا2004( م افسـردگی بیشـتري را   ئ

                                                   
1. Strack, & Clock 
2. Borhek & Curtis 
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همچنین  .رضایت کمتري در مورد سلامت روانی خود دارند ،و همچنین دهند نشان می

) در پژوهشی نشان دادنـد افـرادي کـه داراي شـک مـذهبی      2007( 1همکاران الک وگ

حقیـق کـزدي و   هاي فکري بالاتري دارند. نتـایج ت  اضطراب، استرس و وسواس هستند

ید این مطلب بود که افرادي که در مورد باورهاي مذهبی خـود  ؤ) نیز م2011همکاران (

دهند. در تبیـین   سطح بالاتري از اضطراب و افسردگی را نشان می ،شوند دچار شک می

تـوان گفـت کـه افـرادي کـه شـک مـذهبی دارنـد، باورهـاي منفـی و            یافته حاضر می

تواند موجب بروز و ورود باورهـاي منفـی    و همین امر میتري دارند  هاي عمیق نگرانی

کند، این افـراد داراي باورهـاي اعتقـادي قـوي      شوند که سلامت روان فرد را مختل می 

داننـد   مهربان می بخش (خدا) معتقدند و او را حکیم عادل و هستی أ، چون به مبدهستند

بـین   ت به جهان هستی خـوش نسبآنان و نیز زندگی پس از مرگ (معاد) را باور دارند. 

همچنین اعتقادات  ،شوند س و ناامیدي دچار نمیأبینند و به ی بوده و آینده را روشن می

در قلب انسان، اصول  هاي این عقاید مذهبی با سرنوشت انسان پیوند خورده و جوشش

هاي معنوي مذهب بـا تمرکـز    جنبه .دهد ثیر قرار میأت تحت دیگر زندگی انسان را عمیقاً

مثبت ممکن است با روابط گرم و افزایش حمایت اجتماعی رابطـه   هاي بر روي هیجان

هاي وابسـته بـه آن در    لفهؤآنها باعث افزایش سلامت روان و م يداشته باشد که هر دو

 نشـان  خود تحقیق در) 2006( 2کروس ،راستا). در این 1390شوند (بخشایش،  افراد می

 پیونـدجویی  ،همچنین. بخشد بهبود را افسردگی علائم تواندمی مذهبی اعتقادات که داد

 معنـاداري  ارتباط افسردگی علائم با تواندمی درونی مذهبی گیري جهت و مذهبی بالاي

همکاران و وایلانتا ،همچنین. باشد داشته
3
 مـذهبی  اعتقـادات  کـه  دادنـد  نشان ،)2008( 

 و جسـمی  متسـلا  و اجتمـاعی  بهزیسـتی  با آن سنجش چگونگی به توجه بدون حتی

 . است ثرؤم بسیار افسرده افراد درمان در و است مرتبط روانی

 ایـن  کـه  دادنـد  نشـان را  مذهبی شک ترِ پایین سطوح زنان حاضر، پژوهش در

 سنتی اجتماعی نظریه. است همخوان) 2002( استراك و میلر هاي یافته با موضوع

 بیشـتري  هـاي  ختـه آمو خود زندگی طول در مردان به نسبت زنان که است معتقد

 اظهـار ) 2006 همکـاران،  و گایوتر از نقل به ؛1989( کرن ارتباط همین در. دارند

                                                   
1. Galek & et al   

2. Krause 
3. Vaillanta & et al  
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بسـیاري از   در و دارد تمرکـز  زنانـه  هـاي  ویژگـی  بر بیشتر دینی مسائل که داشت

 و اطاعـت  پـرورش،  مهربـانی، : مثـل  زنان صفات همان یعنی دینداريها،  فرهنگ

 بـودن  مـذهبی  بـه  بیشتر زنـان  تمایل ه بر این،علاو. خود اجتماعی نقش با انطباق

 بـه  زنـان  هاي ویژگی). 2006 گایوتر،( است مذهبی تحقیقات در بدیهی اصل یک

 باعـث  امـر  همـین  و شـود  مـی  آنها در بیشتري دینداري موجب که است اي گونه

. خواهـد شـد   آنهـا  در مذهبی تردید و شک کاهش و آنها روانی بهزیستی افزایش

 مربـوط  را ایـن  و دیندارترند مردان از زنان که دادند نشان) 2002( استارك و میلر

 به دنبال راآنان  بودن منفعل زنان، پذیري جامعه اینکه، اول دانستند؛ می عامل دو به

 اینکـه،  دوم و آنهاسـت  دینـداري  بـالاتر  سـطوح  بـه  مربـوط  امـر  این که دآور می

 مـادر، ( دهـد  مـی  قـرار  هبیمذ نقش یک در را آنها، زنان سنتی جنسیتی هاي نقش

 جوامـع  از برخـی  در زنـان  قـدرت  کمبـود  درنهایت،...). و دینی مربی سرپرست،

 یـک  عنـوان  بـه  مـذهب  از آنان که شود می موجب) اقتصادي و اجتماعی از اعم(

 بـودن،  مـذهبی  و جنسـی  نقـش  بـین  تعامل به توجه با. کنند استفاده مقابله سبک

 دهند می نشان زندگی در رضایت از بالاتري طوحس ترند، مذهبی که زنانی معمولاً

 اي کلیشـه  و سـنتی  هـاي  نقـش تـا   کنند تلاش آنها بیشتر است ممکن هم هنوز و

 در. دهند انجام را...) و دیگران از مراقبت و پرورش مانند( خود جنسیت با مرتبط

 از آنهـا  کـه  باشـد  امـر  ایـن  نشـانگر  است ممکن مذهبی شک تجربه مردان، میان

 نظـر  بـه  حالت این که نیستند مطمئن اطرافشان محیط کردن کنترل از یا انخودش

 ).2006همکاران،  و گایوتر(است  تضاد در مردان هاي ویژگی با رسد  می

در پژوهش حاضر براي بررسی تأثیرات شک مذهبی از یک نمونه دانشـجویی  

نمـادین   ـ استفاده شد. دلیل انتخاب گروه نمونه مذکور براسـاس رویکـرد واقعـی   

) در حوزه شک مذهبی بود؛ براسـاس ایـن رویکـرد، بـروز شـک      1991( 1وولف

هـایی ماننـد تغییـرات در پیچیـدگی      مذهبی در نوجوانان و جوانان به دلیل ویژگی

)، تمرکـز بـر   2006، 3؛ دوریـز و سـوننس  1999، 2فکري (دسـیمپلار و همکـاران  

سـؤال  وضوح و روشنی و جستجوي یـک پاسـخ مشـخص و قطعـی بـراي هـر       

                                                   
1. Wulff 
2. Desimpelaere & et al 
3. Duriez & Soenens 
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)، 2003،  2) و بـروز تمـایلات روشـنفکرانه (دوریـز    2005، 1(فونتین و همکـاران 

هـا را بـا    تواند تعمیم نتایج پژوهش به سایر گروه محتمل است که این موضوع می

محدودیت مواجه کند. با توجه به ارتباط بین شک و تردید مذهبی با فـرا نگرانـی   

ادهایی چـون آمـوزش و   لین فرهنگی نهشود که مسئو هاي آن، پیشنهاد می و مؤلفه

هاي دینی، نسـبت بـه    ها با همکاري با علما و روحانیون حوزه پرورش و دانشگاه

ویـژه مقطـع دبیرسـتان) و     آمـوزان (بـه   هاي آموزشی بـراي دانـش   برگزاري کارگاه

دانشجویان با محوریت پاسخ به شـبهات دینـی اقـدام و در ایـن راسـتا بـه ارائـه        

هـاي نوجوانـان و جوانـان همـت      بـا ویژگـی  هاي روشن و قطعی متناسـب   پاسخ

ها و شبهات مذهبی ایـن   رود که ضمن رفع شک گمارند. بر این اساس، انتظار می

  هاي شایانی گردد.    ها به کاهش اختلالات روانی آنها نیز کمک گروه

از سـوي  » سندروم تردید و شک مذهبی«افزون بر آن، با توجه به طرح مفهوم 

ها صـرفاً برگرفتـه از یـک یـا دو مقولـه مسـتقل        ، شکهانس برگرکه براساس آن

اي از شبهاتی که با یکـدیگر ارتبـاط متعـادلی دارنـد،      باشند، بلکه از مجموعه نمی

شـود کـه پژوهشـگران     )، پس توصیه می1996گیرند (هود و همکاران،  نشأت می

هاي مذهبی در نوجـوان   گیري شک آینده به بررسی مجموعه عوامل مؤثر در شکل

  جوانان بپردازند.   و 

ــروه  ــی در گ ــه فرانگران ــانیون،   بررســی و مقایس ــد طــلاب و روح ــایی مانن ه

هاي خاص (افـراد بزهکـار، دختـران فـراري و      آموزان و دانشجویان و گروه دانش

هاي پژوهش حاضر است که خواهد توانست بـه کشـف و    غیره) از دیگر پیشنهاد

  انگرانی کمک کند.   هاي زیربنایی در پیدایش فر شناسایی مکانیسم

  

 

                                                   
1. Fontaine & et al 
2. Duriez 
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