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  چکیده
که رابطۀ بین دلبستگی معنوي را با سلامت روانی در بین دانشجویان دانشکدة مدیریت این مطالعه بر آن بود  هدف:

دانشجویان دانشکده مدیریت دانشگاه نفر از  412این مطالعه را  ۀنمونحجم  روش:گیري کند.  دانشگاه تهران اندازه
نتخاب شدند. براي تحقق اهداف اي ا گیري خوشه دهد که به روش نمونه ) تشکیل مینفر مرد 175نفر زن و  237تهران(

بین  میزان ضریب همبستگی ،پژوهش یۀنتایج تجزیه و تحلیل فرضبر اساس  ها: یافتهپژوهش، از پرسشنامه استفاده شد. 
دهد.  به دست آمد که همبستگی منفی را بین این دو متغیر نشان می r=-0,166متغیر دلبستگی به خدا و سلامت روان 

متغیر پژوهش رابطۀ معکوس وجود دارد؛ یعنی با افزایش دلبستگی به خدا، شاهد کاهش  بین دو گیري: نتیجه
وري اجتماعی و افسردگی) هستیم. در بررسی  خوابی، نارساکنش هاي سلامت روان(علائم بدنی، اضطراب و بی مؤلفه

بین دانشجویان دختر در هاي سلامت روان در  ها مشخص شد که همبستگی بین دلبستگی به خدا و مؤلفه سایر فرضیه
هاي  دهد کاهش در متغیر دلبستگی به خدا، با افزایش در مؤلفه ها معنادار و معکوس است که نشان می همۀ رابطه

  .سلامت روان همراه است؛ این رابطه در بین دانشجویان پسر معنادار نیست
  

  .گیري مذهبی، سلامت روانی دلبستگی به خدا، جهت واژگان کلیدي:

                                                
  :22/05/96؛ تصویب نهایی:   01/11/95دریافت مقاله .  

شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم وتحقیقات تهران(نویسنده مسئول)/ نشانی: تهران؛ بزرگراه جلال آل  کارشناس ارشد روان .1
  Email: zohreh5659@yahoo.com/  02188008990ابر: احمد، پل نصر، دانشکده مدیریت دانشگاه تهران/ نم

  .کارشناس ارشد مدیریت منابع انسانی دانشکده مدیریت دانشگاه تهران .2
 .شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران شناسی و استاد گروه روان دکتري روان. 3

  .آفرینی دانشگاه تهرانکارشناس ارشد کارآفرینی گردشگري دانشکده کار. 4
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  مقدمهالف) 
مذهب از حدود یکصد سال پیش آغاز شد و مدیون مطالعات تطبیقی ادیان در اروپاي شناسی  مطالعات روان

شناسی فیزیولوژیک  تحلیلگري و روان شناسی مذهبی با دو رشتۀ روان قرن نوزدهم است. مطالعات روان
توان محصول  علمی را می شناسی مذهبی در حوزة روان -. توسعۀ مطالعات دینی)1380(خدایاري، آغاز شد
در اغلب آثار خود  فرویددانست که هر یک دید متفاوتی نسبت به دین داشتند.  2یونگو  1فرویدمطالعات 

. او اند ها از جمله رویا، واقعی معتقد بود همۀ پدیده یونگکند؛ در حالی که  دین را پندار یا توهم تلقی می
شناسی با دین تحقق یافته است.  کند که روان داند و اذعان می ن میمفهوم دینی را بهترین توضیح دربارة انسا

شناسی دین به مطالعات تجربی پرداخت. از  شناسی فیزیولوژیک در زمینۀ روان هم بر پایۀ روان )1881(3هال 
جمله کارهاي او، بررسی تغییر اعتقادات مذهبی با توجه به متغیرهاي سن و جنس در مراجعان بالینی 

شناسی دین مطالعات  نیز جزء سرآمدان عملگراست که در زمینۀ روان 4ویلیام جیمز. )1383رامی و تاشک، (بهبود
  )1975(الیاده، زیادي داشته و سعی کرده مفهومی کاربردي به مذهب بدهد.

گاهی  نیاز انسان به دین، قدمتی به عمر تاریخ دارد؛ زیرا از آغاز زندگی خود به حامی مقتدر و تکیه
، )1842-1910(جیمزمند احساس نیاز کرده است. دین، موضوع بحث محققان پیشگامی همچون: نیرو

به  )1967(آلپورتو دیگران بوده است و پس از آنان، اندیشمندانی نظیر  )1875-1961(یونگ، )1856-1939(فروید
طولانی دارد؛ اما هاي مختلف مذهبی، قدمتی بس  اند. مطالعه و نظرپردازي در زمینه تبیین مذهب پرداخته

 دربارة سطح نظري، شناختی، از حدود یکصد سال پیش آغاز شده است. در مطالعۀ مذهب از دیدگاه روان
 الیس و فروید وجود دارد؛ براي مثال، نقیضی و ضد يهاروانی، دیدگاه بهداشت بر دینی اعتقادات آثار

، یونگ، جیمز چون: افرادي اما ؛اند هداشت روانی بر سلامت مذهب تأثیر و نقش از منفی ارزیابی نوعی
 سخن روانی بهداشت بر مذهبی گیري جهت پیامدهاي از مثبت، نگرشی با ،فروم و آدلر، مازلو، آلپورت

  )2005معتمدي و همکاران، (.اند گفته

و خلأ تحقیقیِ ذکر شده، در این پژوهش سعی شده است رابطۀ دلبستگی  گفته با توجه به مقدمۀ پیش
  سلامت روانی در بین دانشجویان دانشکدة مدیریت دانشگاه تهران بررسی شود.معنوي با 
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  هلئمس انیبب) 
  . دلبستگی معنوي1

گذارد. از بین متغیرهاي  دهند که معنویت بر سلامت جسمی و روانی افراد تأثیر می پژوهشها نشان می
مثبت دارند، شناسایی کنیم. یکی از این تأثیرگذار بر سلامت و شکوفایی، لازم است متغیرهایی را که تأثیر 

متغیرهاي اساسی، کیفیت دلبستگی انسانی است. با توجه به مشابهت مبانی نظري دلبستگی به خدا با 
بینی کرد که کیفیت دلبستگی به خدا نیز یک سازة کلیدي و تأثیرگذار در  توان پیش دلبستگی انسانی، می

ساس این نظریه، نظام دلبستگی، یک تحول همیشگی و دائمی است سلامت روانی و معنوي افراد است. بر ا
تر است، اما در چرخۀ زندگی، به ویژه در موقعیتهاي  تر و روشن و گرچه رفتار دلبستگی در کودکی واضح

  )1390(غباري بناب و حدادي کوهسار، شود. اضطراري نیز مشاهده می

گیرد که  اي تولد نوعی رابطۀ قلبی بین افراد شکل می، از همان ابتد)1980(بالبیبر اساس نظریۀ دلبستگی 
در تدوین نظریۀ  بالبیشود.  به این رابطه(که هم جنبۀ عاطفی دارد و هم جسمی) دلبستگی گفته می

داند. افزون بر این،  دلبستگی، کیفیت دلبستگی را عامل کلیدي عملکرد مؤثر شخصیتی و سلامت روان می
هاي زندگی تأثیر  باطات) در عملکرد روانی افراد در تمام دورهفرایند دلبستگی(رفتارها، ارت

. پیوند عاطفی ایمن، موجب حفظ عواطف و هیجانهاي مثبت شده، در )1978(آینسورث و همکاران، گذارد می
. )2003(شور، سازد ها مقاوم می کاهش شدت هیجانهاي منفی مؤثر است و افراد را در مقابل ناگواري

کند؛  شمارد که دو ملاك آن براي خداوند صدق می گاه دلبستگی برمی ك براي تکیه، چهار ملاآینسورث
یکی اینکه، خدا به عنوان منبع و مبناي امنیت براي افراد هنگامی که دچار استرس و آشفتگی روانی 

کننده و مطمئن براي کشف و جستجو در محیط اطراف.  شوند و دیگر اینکه، خدا به عنوان منبع حمایت می
ه علاوه، وي معتقد است خدا از یک سو سبب دلبستگی مابانه، مانند در جستجوي دیگران برآمدن و ب

دیگران و از سوي دیگر، سبب برانگیخته شدن واکنشهاي خصمانه همانند غم و اندوه  نزدیک شدن به
یی را که سایر ها گاه دلبستگی پذیرفت؛ زیرا ویژگی خداوند را به مثابۀ تکیه توان می شود. بنابر این، می

  )1391(زاهد بابلان، رضایی جمالویی و حرفتی سبحانی، گاههاي دلبستگی دارند، او نیز دارد. تکیه

؛ در این ؛)1990پاتریک و شیور،  (کركتوان به عنوان رابطۀ دلبستگی تجسم کرد رابطۀ بین انسان و خدا را می
تگی را، از قبیل پناهگاه امن بودن در مواقع اي، خداوند خیلی از عملکردهاي موضوع دلبس الگوي رابطه

کنند،  تهدید که با اتکا به او بسیاري از افراد مؤمن جرئت مواجهه با چالشهاي مختلف زندگی را پیدا می
هاي رابطۀ  داراست. افزون بر این، افراد احتمال دارد رفتارهایی را در ارتباط با خدا نشان دهند که ویژگی

توان جوارجویی از طریق دعا و نیایش یا مناسک، اضطراب جدایی یا  تارها را میدلبستگی است. این رف
اعتراض به جدایی در صورت ادراك دوري خدا به حساب آورد. روابط دلبستگی انسانی و دلبستگی ایمن 
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بینی، رضایت از زندگی، کاهش اضطراب افسردگی  به خدا، با شاخصهاي سلامتی و بهزیستی از قبیل خوش
خدا، با  . همچنین، دلبستگی ناایمن به)2003سیم و لوح، هاي جسمانی همراه است ش در علائم بیماريو کاه

سازگاري، کاهش در سلامت و بهزیستی مذهبی و وجودي و افزایش  و مشکلات پایین روان سلامت
  )2002پاتریک،  و کرك؛ روات 2004دونالد،  ؛ بک و مک1390(غباري بناب و حدادي کوهسار، هیجانهاي منفی توأم است.

  . سلامت روانی2
سلامت روان، حالت روانی که ویژگی بارز آن، سلامت و بهبود هیجانی و عاطفی و نداشتن اضطراب و 

بخش با دیگران و مقابلۀ مناسب با  کنندة زندگی و ظرفیت ایجاد رابطۀ حسنه و رضایت علائم مختل
اي پیچیده است و منظور از آن، تجربه و  . سلامت، سازه)1999(کورسینی، ها و تناقضهاي زندگی است تنیدگی

انگیز است.  پردازان معتقدند که موضوع سلامت بسیار پیچیده و بحث شناختی است. نظریه وري بهینۀ روان کنش
سازمان بهداشت جهانی، سلامت را چنین تعریف کرده است: حالت کامل سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی 

بیماري یا ضعف و سستی. سلامت روان شامل استعداد روان براي هماهنگی و کارکرد  و نه فقط عدم حضور
  )1394(باوي و خدابخشی کولایی، پذیري در موقعیتهاي دشوار، ارزیابی خود و داشتن تعادل است. مؤثر، انعطاف

انایی موازنه ، حالت تعادل و نظم فرد با خود و دیگران و تو)1999(و همکاران ادلینسلامت معنوي به نظر 
، سلامت معنوي را )1986(الیسونو  پولیزینها و تقاضاهاي بقیۀ دنیاست.  ساختن بین نیازهاي درونی با خواسته

بخش و برخی دیگر از  عقیده به نیروي وحدتآن را  )1986(برگ گریننیروي یکپارچۀ بین ذهن و بدن؛ 
همچنین . )1390محمدیان و یوسفی،  نژاد، گل (یاسمیدانند مؤلفان، ادراك مثبت از معنی و هدف زندگی می

شناسان معتقدند خصوصیات فردي، فشارهاي روانی و محیطی، وضعیت اقتصادي، اجتماعی و  روان
خانوادگی، عدم دستیابی به اهداف زندگی و نبود انگیزه، بر سلامت روانی افراد مؤثر است. سلامت روانی 

ه از انواع خاصی از راهبردهاي تنظیم شناختی هیجانات و ارزیابی افراد، ناشی از تعامل دوطرفه میان استفاد
  )1394(باوي و خدابخشی کولایی، زاست. درست از موقعیت تنش

  . دلبستگی معنوي و سلامت روانی3
شوند، از لحاظ کیفی با تجربۀ روابط  هاي عاطفی و هیجانی که اغلب در ارتباط با مذهب مطرح می تجربه

تفاوت دارند. در حقیقیت؛ شکل تجربۀ عشق نسبت به خدا دقیقاً شبیه دلبستگی عاطفی فرد بزرگسال 
توان گفت دو ویژگی ارتباط با موضوع دلبستگی؛ یعنی  . بنابر این، می)1994پاتریک،  (کركکودك به مادر است

 نیز ي تجربیپژوهشها کند، در ارتباط با خدا نیز وجود دارد. مرور عاطفه و هیجانی که فرد با مادر تجربه می
  .است روانی و سلامت مذهبی دلبستگی بین رابطۀ ضد و نقیض بودن از حاکی



  

  

  

  
  401 روانی بررسی رابطۀ دلبستگی معنوي و سلامت

 و 2اوکونوراست.  همراه اختلالات عاطفی و عقلانی غیر تفکر با تدین که داشت اظهار )1980(1الیس
 اثر مذهب دهد نشان که کنیم پیدا را شواهدي نتوانستیم اذعان کردند که خود پژوهش در )2003(همکاران

 به مذهبی روحیۀ که نشان داد )1998(3جو و استوارد گذارد. پژوهش می جا بر جسمانی سلامت بر مثبتی
 همه مذهبی از بیش را خود که افرادي و است ارتباط در سازگاري روان و سلامت با چشمگیري صورت

 فرضیه این )1994(همکاران و 4واتسوندارند.  را عملکرد تحصیلی بالاترین و سازگارترند دیگران از دانند، می
 افراد که رسیدند نتیجه این نکردند و به ، تأیید»دهد می افزایش را میزان ناسازگاري بودن، دیندار« که را

 دهند می نشان خود از بیشتري یافتگی ترند، سازش منطقی شناختی نظر از درونی، مذهبیگیري  داراي جهت

 و 6نالتی مک، )2000(همکاران و 5یانگ پژوهشی نتایجبرخوردارند.  بیشتري سلامت روانی از و
 بر سازگاري مهمی نقش سازه، یک عنوان به معنویت که داد نیز نشان )2004(7جانسونو  )2004(همکاران

 ،)2001(همکاران و 8کوئینگگرفت.  کمک مراجعان بالینی با کار در آن از توان می و دارد شناختی روان
نیز  )،)1988(و همکاران 12برگین، )2005(11جیمزو  ناوارا ،)2004(همکاران و 10نسیسفرا، )2002(9هریس و تورسن

  گیري مذهبی رابطۀ مثبت وجود دارد. بین سلامت روان و جهت دادند نشان

شناختی آن در سطح جهان، مطالعات اندکی  با وجود مطالعات بسیار در حوزة مذهب و پیامدهاي روان
اکثر از طرفی نیز  ختی مذهب و تأثیر مذهب بر سلامت روان انجام شده وشنا براي تبیین ساختارهاي روان

نقش  ر واثآعلمی  ۀمطالع از این نظر، .صورت گرفته استجز اسلام در ادیان دیگري  ،شده انجامتحقیقات 
این مطالعه بر آن است که رابطۀ بین  .رسد اساسی به نظر می یضرورت ،متغیرهاي مذهبی در سلامت روانی

  ستگی به خدا با سلامت روان را در بین دانشجویان دانشکده مدیریت دانشگاه تهران بررسی کند.دلب

  

  ج) چارچوب و پیشینۀ پژوهشی
شناختی  نشان داد که بین شادکامی دینی، با شادکامی روان )1387(بزرگی جانو  محمدي علینتایج مطالعۀ 

ارد. نتایج این مطالعه نشان داد که بر اساس منابع رابطۀ مثبت معنادار و با افسردگی رابطۀ منفی وجود د
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نشان  )1386(و همکاران میريگیري کرد.  توان ابزاري معتبر ساخت که بتوان شادکامی را اندازه مذهبی می
 .ر استل متغیافسردگی وجود دارد؛ اما میزان آن با سطح توکّ ،مطالعه تحتکه در بین دانشجویان  ندداد

آگهی اختلال  بینی کرد که اعتقادات مذهبی علاوه بر کاهش شیوع، در سیر و پیش پیش توان می ،این بنابر
به  ،هر چه توکل به خداوند و احساس آرامش در دانشجویان. لذا دنکن افسردگی نیز نقش مثبت ایفا می

همچنین با  .فرهیخته اجتماع، بیشتر باشد، از سلامت روحی و روانی بهتري برخوردار خواهند بود ۀعنوان بدن
اتکا به باورها و فعالیتهاي مذهبی در کنترل  ،این بنابر ؛منبع حمایتی براي افراد است ،توجه به اینکه مذهب

  .استهاي فیزیکی مؤثر  تنشهاي هیجانی و ناراحتی

و بوده داراي خشنودي بیشتري از زندگی  ،که افراد داراي اعتقادات مذهبی بالا نشان داد )1991(1آلیسون
نیز همین یافته را تأیید و اذعان کرد سلامت  )1991(2شوماخر ۀنی و نشاط بیشتري دارند. نتایج مطالعشادما

نفر از  303روي  )2000(و همکاران 3یانگ. نتایج پژوهش است ضعیف ،روانی افراد غیر مذهبی
بر سازگاري معنویت به عنوان یک سازه، نقش مهمی  نشان داد که ،شناسی هاي روان ان رشتهآموختگ دانش
و  یگئنکو ،دیگري ۀدر مطالع ن کمک گرفت.اتوان از آن در کار بالینی با مراجع شناختی دارد و می روان

بالاتري در شاخص مذهبی درونی کسب  ةدر بین افرادي که نمر دریافتند که سرطان )2001(همکاران
هاي مذهبی  یشه از مقابلهبررسی دیگري، مشاهده کردند افرادي که هم کمتر شایع است. در ،کنند می

 12شاخص از  9کنند، در  ها استفاده می نسبت به افرادي که کمتر و گاهی از این مقابله کنند، استفاده می
در پژوهش خود  )2004(رانهمکاو  نالتی مک .شناختی، نمرات بالاتري کسب کردند شاخص سلامت روان

نی اتوان در کار بالینی با مراجع ي افراد دارد و از آن میدر سازگار يا نشان دادند که دین تأثیر قابل ملاحظه
نشان داد افرادي که در مقیاس  )2005(جیمزو  ناوارااستفاده کرد. نتایج  اند، درمانی معنوي که خواهان روان

که  يولى افراد گیري مذهبی بیرونی نمرات بالاتري را کسب کرده بودند، استرس بیشتري داشتند؛ جهت
  .دادند گیري مذهبی درونی داشتند، استرس کمتري را نشان مى ى در جهتنمرات بالای

 روانی و سلامت به خدا دلبستگی بین رابطۀ ضد و نقیض بودن از حاکی نیز پژوهشهاي تجربی مرور
 و اوکونوراست.  همراه اختلالات عاطفی و عقلانی غیر تفکر با تدین که داشت اظهار )1980(الیس .است

دهد اعتقاد به  نشان که کنیم پیدا را شواهدي نتوانستیم که اذعان داشتند خود پژوهش در )2003(همکاران
 به نشان داد اعتقاد به خدا )1988(همکاران و برگینگذارد. نتایج مطالعۀ  می جسمانی سلامت بر مثبت اثر خدا

 همه مذهبی از بیش را خود که افرادي و است ارتباط در سازگاري روان و سلامت با چشمگیري صورت
  دارند. را عملکرد تحصیلی بالاترین و سازگارترند دیگران از دانند، می

                                                
1. Ellison 
2. Shoumakher 
3. Young 
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  پژوهشی فرضیات
تهران  دانشکده مدیریت دانشگاه دانشجویان سلامت روان کل بین دلبستگی به خدا با: 1 فرضیۀ -
  دارد. وجود رابطه

 تهران ده مدیریت دانشگاهپسر دانشک دانشجویان روانی بین دلبستگی به خدا با سلامت: 2 فرضیۀ -
  رابطه وجود دارد.

 دختر دانشکده مدیریت دانشگاه دانشجویان روانی بین دلبستگی به خدا با سلامت :3 فرضیۀ -
  رابطه وجود دارد. تهران

  

  د) روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع پیمایشی است؛ زیرا در آن از نگرش و نظرات دانشجویان استفاده شده است. جامعۀ 

پژوهش را کلیۀ دانشجویان مشغول به تحصیل دانشکدة مدیریت دانشگاه تهران در سال تحصیلی آماري 
دانشجوي  412نفر است. طبق جدول مورگان،  1200دهند که تعداد کل آنها  تشکیل می 91-1390

 اي گیري خوشه دهند که به روش نمونه دانشکدة مدیریت دانشگاه تهران، نمونۀ این مطالعه را تشکیل می
اي انتخاب و ابزارها در این  رشتۀ این دانشکده، تعداد دو کلاس به صورت خوشه 10انتخاب شدند. از بین 

  نمونه اجرا شد. براي تحقق اهداف پژوهش از دو آزمون هنجار شده استفاده شد.

و  2عبارت در دو بعد اضطراب از ترك شدن 28شامل  )2004دونالد،  (بک و مک1پرسشنامۀ دلبستگی به خدا
عبارت به مقیاس  14عبارت به مقیاس اضطراب و  14است؛ که  3اجتناب از صمیمیت در رابطه با خدا

اي(دامنۀ نمرات  گزاره 7گذاري سبک دلبستگی به خدا بر اساس طیف لیکرت  اجتناب دلالت دارد. نمره
به  73/0و  69/0رتیب: ) است. پایایی از طریق آلفاي کرونباخ براي سبک اضطراب و اجتناب به ت7تا  1بین 

آموزان  ). براي ارزشیابی سطح سلامت روانی دانش1دست آمده که در وضعیت مناسب قرار دارد(جدول 
 چهار استفاده شد که داراي گلدبرگاي پرسشنامۀ سرندي سلامت عمومی  ماده 28در این پژوهش از فرم 

 از. وخیم افسردگی و اجتماعی وري شنارساکن خوابی، بی و اضطراب بدنی، ي ها نشانه: است زیرمقیاس
  .آید می به دست کلی نمرة یک نیز نمرات مجموع

                                                
1. The Attachment to God Inventory (AGI) 
2. Anxiety about Abandonment 
3. Avoidance of Intimacy in Relationship with God 
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، 0,68از طریق آلفاي کرونباخ براي بعد علائم بدنی  »عمومی سلامت پرسشنامۀ«در این مطالعه، پایایی 
 و براي کل متغیر 0,71، افسردگی روانی 0,88وري اجتماعی  ، نارساکنش0,68خوابی  اضطراب و بی
  )1به دست آمد.(جدول  0,77سلامت روانی 

  آلفاي کرونباخ: 1 جدول

 ابعاد سلامت روان
سلامت 

 روان

  سبکهاي دلبستگی
دلبستگی 

 علائم بدنی  به خدا
اضطراب و 

 خوابی بی

ور نارساکنش
  ي اجتماعی

افسردگی 
 روانی

  اجتناب  اضطراب

0,68  0,68  0,88  0,71  0,77  0,69  0,73  0,71  

  تحلیل اطلاعات . شیوة تجزیه و1
 ها، از آمار توصیفی و استنباطی و به منظور تحقق اهداف مطالعه، از آزمون براي تجزیه و تحلیل داده

افزار تحلیل آماري در علوم انسانی  همبستگی پیرسون و تی دو گروه مستقل استفاده شده است. از نرم
)SPSS( .استفاده شده است  

  یاتآزمون فرض. 2
 ۀاستفاده شده است. کلی فرضیۀ اول و دوم و سومب همبستگی پیرسون براي آزمون در این بخش از ضری

  .استدر سطح آلفاي پنج صدم  ها گیري تصمیم

دانشکده مدیریت  دانشجویان سلامت روان کل بین سبکهاي دلبستگی به خدا با :اول پژوهش یۀفرض
  دارد. وجود رابطهتهران  دانشگاه

نتایج تجزیه و تحلیل در این مطالعه مشارکت داشتند. تهران  انشگاهدانشکده مدیریت ددانشجوي  412
  .آمده است 2اول پژوهش در جدول  یۀفرض

  براي کل دانشجویان اول پژوهش یۀنتایج تجزیه و تحلیل فرض :2جدول 

متغیر بین  دهد میزان ضریب همبستگی اول پژوهش نشان میاصلی  ۀنتایج تجزیه و تحلیل فرضی
دهد. با  است که همبستگی منفی را بین این دو متغیر نشان می r=-0,166دلبستگی به خدا و سلامت روان 

همبستگی متغیرها 
  و ابعاد آن

  )n=412ابعاد سلامت روان(
علائم   متغیر سلامت روان

  ادبی
اضطراب و 

  خوابی بی
وري  نارساکنش

  اجتماعی
  افسردگی

  -0,145  -0,128  -0,127  -0,210  -0,116  اضطراب
  -0,191  -0,218  -0,117  -0,320  -0,124  اجتناب

  -0,166  -0,145  -0,134  -0,074  -0,094  متغیر دلبستگی به خدا
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توان گفت که رابطۀ معکوس بین این دو  توجه به حجم بالاي نمونه، میزان همبستگی معنادار است و می
  متغیر وجود دارد.

پسر دانشکدة مدیریت  دانشجویان روانی سلامتبین سبکهاي دلبستگی به خدا با  فرضیۀ دوم پژوهش:
  رابطه وجود دارد. تهران دانشگاه

پژوهش  یۀ دومنتایج تجزیه و تحلیل فرضکننده در این مطالعه پسر بودند.  نفر از دانشجویان شرکت 175
  .آمده است 3در جدول 

  براي پسران پژوهش دوم یۀنتایج تجزیه و تحلیل فرض :3جدول 

بین متغیر  دهد میزان ضریب همبستگی پژوهش نشان می اصلی دوم ۀنتایج تجزیه و تحلیل فرضی
است که همبستگی منفی را بین این دو  r= -0,046دلبستگی به خدا و سلامت روان در دانشجویان پسر 

  دهد. متغیر نشان می

دختر دانشکدة مدیریت  یاندانشجو روانی بین سبکهاي دلبستگی به خدا با سلامت سوم پژوهش: یۀفرض
  رابطه وجود دارد. تهران دانشگاه

 سوم یۀنتایج تجزیه و تحلیل فرضکننده در این مطالعه دختر بودند.  نفر از دانشجویان شرکت 237
  .آمده است 4پژوهش در جدول 

  براي دختران پژوهش سومنتایج تجزیه و تحلیل فرض  :4جدول 

بین متغیر  دهد میزان ضریب همبستگی پژوهش نشان می اصلی سوم ۀتحلیل فرضینتایج تجزیه و 
است که همبستگی منفی را بین این دو متغیر نشان  r= -0,146دلبستگی به خدا و سلامت روان دختران 

و  همبستگی متغیرها
  ابعاد آن

  )n=175ابعاد سلامت روان(
  علائم ادبی  متغیر سلامت روان

اضطراب و 
  خوابی بی

نارساکنش وري 
  افسردگی  اجتماعی

  -0,102  -0,123  -0,005  -0,031  -0,021  اضطراب
  0,044  0,011  -0,061  -0,61  -0,054  اجتناب

  -0,046  -0,34  -0,033  -0,031  -0,021  متغیر دلبستگی به خدا

همبستگی متغیرها و 
  ابعاد آن

  )n=237ابعاد سلامت روان(
  علائم ادبی  متغیر سلامت روان

اب و اضطر
  خوابی بی

نارساکنش وري 
  اجتماعی

  افسردگی

  -0,102  -0,186  -0,125  -0,230  -0,154  اضطراب
  0,244  -0,135  -0,116  -0,153  -0,124  اجتناب

  -0,146  -0,134  -0,122  -0,094  -0,021  متغیر دلبستگی به خدا
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هاي سلامت روان  دهد. با توجه به حجم بالاي نمونه، میزان همبستگی بین دلبستگی به خدا و مؤلفه می
توان گفت  وري اجتماعی و افسردگی) معنادار است و می خوابی، نارساکنش ئم بدنی، اضطراب و بی(علا

  رابطۀ معکوس بین این دو متغیر وجود دارد.

  

  گیري نتیجهبحث و هـ) 
 به آن و تأثیرات میزان شود می سعی و است انکار موضوعی غیر قابل مدرن، و امروزي جوامع در مذهب

 ایالت در که مطالعاتی اکثر کردند اعلام )2003(و همکاران 1اسمیت براي مثال،. دشو بررسی جامع طور
 بنابر این، اند؛ داده توجه قرار موضوع را بزرگسالان بیشتر شده، انجام مذهب ارتباط با در متحدة آمریکا

 وجود یکایینوجوانان آمر و جوانان نگرشهاي و تجربیات باورها، ، اعمال،ها وابستگی دربارة کافی دانش
 مناسب اجتماعی رفتارهاي و مذهبی در گروههاي عضویت میان مثبت ارتباط به پژوهشها از بسیاري. ندارد

 قرار خود تأثیر تحت ما را زندگی هاي جنبه تمام مذهب رسد می نظر به اساس، این براند.  اشاره کرده
و  دین که گرفت نتیجه توان می لذا. کرد تلقی انسان وجودي بخشهاي ازسایر جدا را آن توان نمی و دهد می

 تأثیر افراد شناختهاي و باورها و فرد نوع نگرش روانی، حالات شخصیتی، هاي ویژگی در دینداري
 در مذهب که دانست انسان زندگی يهاترین بخش مهم از را فرد شخصیت و هویت بتوان شاید .گذارد می

  دارد. مهمی نقش آن گیري نحوة شکل

بین متغیر دلبستگی به خدا و  میزان ضریب همبستگی ،اول پژوهشاصلی  ۀتحلیل فرضیتجزیه و در 
همبستگی منفی بین این دو متغیر است. با توجه به دهندة  به دست آمد که نشان r=-0,166سلامت روان، 

ود توان گفت که رابطۀ معکوس بین دو متغیر وج حجم بالاي نمونه، میزان همبستگی معنادار است و می
خوابی،  هاي سلامت روان(علائم بدنی، اضطراب و بی دارد. همبستگی بین دلبستگی به خدا و مؤلفه

ها معنادار و معکوس است و  وري اجتماعی و افسردگی) در کل دانشجویان نیز در همۀ رابطه نارساکنش
وان(علائم بدنی، هاي سلامت ر دهد که کاهش در متغیر دلبستگی به خدا، با افزایش در مؤلفه نشان می

نتیجه  توان پس می وري اجتماعی و افسردگی) همراه است و بالعکس. خوابی، نارساکنش اضطراب و بی
نتایج این مطالعه  و بالعکس. شود می گرفت که افزایش دلبستگی به خدا منجر به کاهش متغیر سلامت روان

، )1381(جمالی ،)1380(ارانهمک و بیرشک ،)1375(کمانگیريو  پور طهماسبیبا نتایج مطالعات
 نالتی مک ،)2000(و همکاران یانگ ،)1994(و همکاران واتسون ،)1988(و همکاران برگین، )1994(پاتریک کرك

و  فرانسیس ،)2002(هریسو  تورسن ،)2001(و همکاران کوئینگ ،)2004(جانسون ،)2004(و همکاران

                                                
1. Smith 
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و  اوکونورو  )1980(الیسمسو است و با نتایج مطالعۀ ه )2011(و آکوزي )2005(جیمزو  ناوارا ،)2004(همکاران
ال که آیا شما ؤها به این س آزمودنی 3/2نشان داد پاسخ  پاتریک کرك ۀمطالعهمسو نیست.  )2003(همکاران

اهمیت هیجان دوست داشتن و  ،دیگر ۀمثبت بود. نکت ،کنید ارتباط شخصی با خدا دارید احساس می
هاي عاطفی و هیجانی که اغلب در ارتباط با مذهب مطرح  ی است؛ تجربهصمیمیت در نظام اعتقاد مذهب

عشق  ۀشکل تجرب ؛روابط عاطفی فرد بزرگسال متفاوت است. در حقیقیت ۀاز لحاظ کیفی با تجرب ،شوند می
توان نتیجه گرفت  . بدین ترتیب می)1994 پاتریک، (کركنسبت به خدا دقیقاً شبیه دلبستگی کودك به مادر است

در ارتباط با  ،کند تجربه می مادرعاطفه و هیجانی که فرد با ؛ یعنی ارتباط با موضوع دلبستگی ویژگیِدو 
  خدا نیز وجود دارد.

بین دلبستگی مذهبی و  ۀو نقیض بودن در خصوص رابط مرور پژوهشهاي تجربی نیز حاکی از ضد
 )1980(الیس ،ی را رد کردند؛ براي مثالبین سلامت روان و باور مذهب ۀمطالعاتی نیز رابط سلامت روانی است.
در  )2003(و همکاران اوکونور .ن با تفکر غیر عقلانی و اختلالات عاطفی همراه استاظهار داشت که تدی

نتوانستیم شواهدي را پیدا کنیم که نشان دهد مذهب اثر مثبت بر سلامت  کهند ذعان کردپژوهش خود ا
خود نتوانستند شواهدي را براي  هايدر پژوهش )2003(و همکاران وراوکونو  )1980(الیس گذارد. جسمانی می

و  واتسون ،)1988(و همکاران برگین ۀارائه دهند. نتایج مطالع سلامت روانبین اعتقاد به خدا با  ۀرابط
و  کوئینگ ،)2004(جانسون ،)2004(و همکاران نالتی مک ،)2000(و همکاران یانگ ،)1994(همکاران
نیز نشان دادند بین  )2005(جیمزو  ناواراو  )2004(و همکاران فرانسیس ،)2002(هریسو  تورسن ،)2001(همکاران

منفی معناداري بین میزان  ۀرابط )1373(بهرامی مشعوف مثبت وجود دارد. ۀسلامت روان و اعتقاد به خدا رابط
نیز وجود  )1376(اسلامی ۀافسردگی و اضطراب گزارش کرد. مطالع (علایم عصبی)عبادت و نوروزهاي

  .همبستگی منفی بین افسردگی و نگرش مذهبی را تأیید کرد

بین متغیر دلبستگی به خدا و  میزان ضریب همبستگی ،پژوهش اصلی دوم ۀتجزیه و تحلیل فرضیدر 
به دست آمد که همبستگی منفی را بین این دو متغیر نشان  r= -0,046سلامت روان در دانشجویان پسر 

دهد که  ه به حجم پایین نمونه، میزان همبستگی معنادار نیست. نتایج تجزیه و تحلیل نشان میدهد. با توج می
هاي سلامت روان در دانشجویان پسر وجود دارد.  همبستگی غیر معناداري بین دلبستگی به خدا و مؤلفه

ي وجود ندارد. این نتیجه گرفت که بین دلبستگی به خدا و متغیر سلامت روان پسران رابطۀ معنادار توان می
بهرامی  همسو است. از طرفی، با نتایج مطالعات )2003(و همکاران اوکونورو  )1980(الیسنتایج با مطالعۀ 

 ،)2001(و همکاران کوئینگ ،)2004(جانسون، )1375(کمانگیريو  پور طهماسبی ،)1376(اسلامی، )1373(مشعوف
همسو نیست. یکی  )2011(آکوزيو  )2005(جیمزو  وارانا، )2004(و همکاران فرانسیس ،)2002(هریسو  تورسن

  تواند نمونۀ پسران دانشگاه باشد که تعداد آنها نسبت به دختران بسیار کمتر است. از دلایل این ناهمسویی می
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بین متغیر دلبستگی به خدا و  میزان ضریب همبستگی ،پژوهش اصلی سوم ۀتجزیه و تحلیل فرضیدر 
دهد. با توجه  به دست آمد که همبستگی منفی را بین این دو متغیر نشان می r=-0,146سلامت روان دختران 

هاي سلامت روان(علائم بدنی، اضطراب  به حجم بالاي نمونه، میزان همبستگی بین دلبستگی به خدا و مؤلفه
ن این توان گفت که رابطۀ معکوس بی وري اجتماعی و افسردگی) معنادار است و می خوابی، نارساکنش و بی

هاي سلامت روان در دانشجویان دختر در همۀ  دو متغیر وجود دارد. همبستگی بین دلبستگی به خدا و مؤلفه
دهد که کاهش در متغیر دلبستگی به خدا، با افزایش در  ها معنادار و معکوس است و نشان می رابطه
، )1373(بهرامی مشعوف یج مطالعاتهاي سلامت روان همراه است و بالعکس. نتایج این مطالعه با نتا مؤلفه

 ،)1380(ساکی و دار گله ،)1380(همکاران و بیرشک ،)1375(کمانگیريو  پور طهماسبی ،)1376(اسلامی
و  یانگ ،)1994(و همکاران واتسون ،)1988(و همکاران برگین، )1994(پاتریک کرك، )1381(جمالی

و  تورسن ،)2001(و همکاران کوئینگ ،)2004(جانسون ،)2004(و همکاران نالتی مک ،)2000(همکاران
و  نیوتون، )2010(و همکاران ورهگن، )2005(جیمزو  ناوارا ،)2004(و همکاران فرانسیس ،)2002(هریس

 )2003(و همکاران اوکونورو  )1980(الیسهمسو است و با نتایج مطالعۀ  )2011(آکوزيو  )2010(ینتاشک مک
دقیقاً شبیه دلبستگی  ،عشق نسبت به خدا ۀشان داد شکل تجربن )1994(پاتریک کرك ۀمطالعهمسو نیست. 

عاطفه  یعنی ؛ارتباط با موضوع دلبستگی توان نتیجه گرفت دو ویژگیِ کودك به مادر است. بدین ترتیب می
  در ارتباط با خدا نیز وجود دارد. ،کند تجربه می مادرو هیجانی که فرد با 

و  اوکونورو  )1980(الیساور مذهبی را رد کردند؛ بین سلامت روان و ب ۀمطالعاتی نیز رابط
ارائه  سلامت رواندر پژوهش خود نتوانستند شواهدي را براي رابطه بین اعتقاد به خدا با  )2003(همکاران

و  نالتی مک ،)2000(و همکاران یانگ ،)1994(و همکاران واتسون ،)1988(و همکاران برگین ۀدهند. نتایج مطالع
و  فرانسیس ،)2002(هریسو  تورسن ،)2001(و همکاران کوئینگ ،)2004(جانسون ،)2004(همکاران
 )2011(و آکوزي )2010(ینتاشک مکو  نیوتون، )2010(و همکاران ورهگن، )2005(جیمزو  ناوارا ،)2004(همکاران

منفی  ۀطراب )1373(بهرامی مشعوف مثبت وجود دارد. ۀنیز نشان دادند بین سلامت روان و اعتقاد به خدا رابط
 ۀافسردگی و اضطراب گزارش کرد. مطالع (علایم عصبی)معناداري بین میزان عبادت و نوروزهاي

نیز وجود همبستگی منفی بین افسردگی و نگرش مذهبی را تأیید کرد. نتایج مطالعات  )1376(اسلامی
و  بیانی، )1381(الیجم ،)1380(ساکی و دار گله ،)1380(همکاران و بیرشک ،)1375(کمانگیريو  پور طهماسبی
  را تأیید کردند. )1376(اسلامی ۀنیز نتایج مطالع )1390(غباري بنابو  حدادي کوهسارو  )1387(همکاران
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