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بررسی رابطه سلامت روانی با جهت گیري مذهبی  و بررسی تفاوت سلامت روان و هدف پژوهش حاضر 

جامعه آماري دانشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامی .و پسران بود جهت گیري مذهبی در میان دختران

نفر دختر و پسر به سهم برابر که به 720بودند و نمونه پژوهش تعداد  1388-89کرمانشاه در سال تحصیلی 

پرسش نامه هاي سلامت عمومی ،افراد نمونه .شیوه نمونه گیر ي خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شدند

)GHQ(  گلدنبرگ)و جهت گیري مذهبی بهرامی احسان را تکمیل نمودند) 1972.  

هر چند . بین جهت گیري مذهبی و سلامت روان افراد رابطه مستقیم معنادار وجود داشت نتایج نشان داد

شدت رابطه سلامت روان و جهت گیري مذهبی  دیگر، به عبارتی .داشتجنسیت در شدت رابطه مذکور اثر ن

همچنین نتایج حاکی است میزان سلامت روان دختران و پسران . سران تفاوت معناداري ندارددختران و پ

پسران در مقایسه با دختران از سلامت بهتري برخوردار  ،در واقع. متفاوت است و این تفاوت به نفع پسران است

  .اما از نظرمیزان جهت گیري مذهبی بین دو جنس تفاوتی وجود نداشت . بودند

  ، جنسیتسلامت روانی ،جهت گیري مذهبی    :کلیديکلمات 

  

  

  

  مقدمه  

     
بهداشت روانی به بهزیستی شناختی و عاطفی افراد اشاره دارد که کیفیت احساسات، تفکر، رفتارها و در 

سلامت روان حالتی از به زیستی است که طی آن فرد تواناییهاي . نتیجه کیفیت زندگی افراد را متأثر می سازد

یش را می شناسد، با تنش زاهاي طبیعی زندگی می تواند کنار بیاید، می تواند به طور مفید و ثمربخش کار خو

  ). 3WHO،2001 :5(کند و قادر است به جامعه اي که در آن زندگی می کند کمک کند

مطالعات انجام شده بر روي شخصیت نشان می دهد که توحید و یکپارچگی، شخصیت بنیان و اساس 

شخصیت سالم است و توحید و یکپارچگی فرایندي است که دربرگیرنده تمایل فرد به سازمان دادن به رفتار به 

ي  و ارضاي آنهاست و منظور جستجوي اهداف است و این رفتار هدفجویی در وهله اول با اهداف جسمانی و ماد

). 42:1385علیخانی، ( در شخصیت رشد یافته و بالغ با اهداف ایدئولوژیکی و ارضا و تحقق آنها مرتبط است 

                                                          
  .ت مالی دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه انجام شده استاین پژوهش با حمای  *
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با بررسی مشخصه هاي جهت گیري ارزشی بیان می دارد شخص مذهبی کسی است ) 345: 1928( 4پرینگراس

ارزش هاي .  یت و خشنودي مطلق او جهت یافته استکه ساختار روانی اش دائماً به سوي عالترین وجود و رضا

مذهبی در مقایسه با سایر مقولات ارزشی از جامعیت و اهمیت ویژه اي برخوردارند، چرا که عالی ترین وحدت و 

یکپارچگی خویشتن در خویشتن اخلاقی مذهبی، که کنترل تمام تجارب و هدایت تمام ابعاد زندگی فرد را به 

  . ی ترین معنا را به زندگی می دهد، دریافت می شودعهده دارد و متعال

( شرفی. جهت گیري مذهبی به نوعی رابطه آدمی با دین و پایبندي به فرامین دینی را انعکاس می کند

قابل » هویت دینی« معتقد است رابطه آدمی و دین و نسبتی که با آن پیدا می کند در مقوله ) 146: 1380

امدهاي تکوین هویت دینی احساس تعهد و مسئولیت در قبال ارزش ها و باورهاي آن از پی. تبیین و توضیح است

هویت دینی توانایی آن را دارد که فلسفه ارضا کننده حیاتی براي بشر تنظیم، تدوین و ارائه . مکتب می باشد

ات انسانی جهت گیري مذهبی را مرجعیت بخشیدن به ساختار روابط و مناسب) 144: 1380(بهرامی احسان. کند

در تمام ابعاد آن، در پرتو روابط انسان و خدا می داند و اینکه فرد در مناسبات و روابطش تا چه اندازه به آموزه 

ها و انجام رفتارهاي توصیه شده دینی، عاقبت گرایی، و توجه به آخرت نظر دارد و مناسک مذهبی را جدي می 

  . گیرد

در غرب بعد از . هبی با سلامت روان شناختی پرداخته اندپژوهش هاي مختلف به بررسی جهت گیري مذ

. سال ها، جدایی بین پزشکی و مذهب، توجه به نقش مذهب و معنویت در سلامت افراد رونق دوباره گرفته ایت

و   5مک کالو(شواهد بسیاري وجود دارد که اثر واسطه اي، حمایتی مذهب بر سلامت روان را تأیید می کنند

تأثیر مذهب به میزان زیادي حوزه هاي گوناگون سلامتی همچون سلامت روانی، ). 6،2001:565لارسون

با این وجود ارتباط بین مذهب و سلامت روانی به خوبی . جسمانی، بیماریها و بهزیستی را شامل شده است

ل پژوهش ها براي مثا. بویژه هنگامی که جنسیت افراد لحاظ می شود، این روابط انحراف می یابد. روشن نیست

نشان دادند که زنان مذهبی تر از مردان هستند و اینکه ارتباط مذهب و سلامت روان در دو جنس به یک اندازه 

با توجه به اینکه جهت و میزان این تفاوت ها ). 214: 2000؛ مک کالو و دیگران،16: 8،1993، تایلر7لوین.(نیست

فلذا . جنسیت را در این بافت به وضوح بررسی کرده اند -رانبویژه در ای-به خوبی روشن نیست و مطالعات اندکی

بررسی ارتباط جهت گیري مذهبی وسلامت روان و  مقایسه شدت رابطه با لحاظ نمودن جنسیت ضروري می 

  .نماید

  مذهب و سلامت روان

پژوهش هاي مختلف رابطه جهت گیري مذهبی با سلامت روان را مورد بررسی قرار داده و بیشتر تأکید دارند 

خطري که متوجه . که جهت گیري مذهبی و داشتن هویت دینی منسجم، افراد را از خطر فقدان معنا می رهاند

                                                          
٢. Springer
٥. McCullough
٦. Larson
٧. Levin
٨. Taylor



وهش هاي گوناگون بر رابطه پژ). 17: 1380بهرامی احسان،( گسیختگی و فقدانِ وحدت یافتگی روانی است 

و 10؛سویدمیر211: 92002فریدریکسون(جهت گیري مذهبی و جنبه هاي مثبت سلامت روان تأکید نموده اند

بزرگسال دریافتند که  1100در مطالعه اي روي ) 2008(همچنین الیسون و همکاران). 665: 2004دیگران،

الیسون و (مثبتی با رضایتمندي از زندگی رابطه دارند حضور در کلیسا و ایمان به دنیاي بعد از مرگ به طور

به بررسی رابطه جهت گیري مذهب و سلامت روان در ) 1376( شهبازي ). 215-249: 2008همکاران،

نتایج حاکی است بین جهت گیري مذهبی و ). 88- 94: 1376شهبازي،(دانشجویان شهر تهران پرداخته است

به ) 1385( علی جانی .ف روانی ارتباط معکوس  معناداري وجود داردنوروزهاي هیپوکندریا، افسردگی و ضع

نتایج بدست آمده . بررسی رابطه هویت دینی و سلامت روان در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی پرداخته است

افراد داراي هویت دینی موفق از تعاملات و . نشان داد که بین هویت دینی و سلامت روان رابطه وجود داشت

افراد داراي هویت دینی آشفته . ش هاي اجتماعی موفق برخوردار و سطح اضطراب و افسردگی آنان پایین بودکن

 .)49: 1385علی جانی،(داراي سطح اضطراب و افسردگی بالا و از لحاظ کنش اجتماعی افرادي ناموفق بودند

انشجویان میزان اضطراب  و دریافتند با افزایش جهت گیر ي مذهبی د) 1387(همچنین بیابانی و همکاران

  ).32: 1387بیابانی و همکاران،(افسردگی آنان کاهش می یافت

نیز بین جهت گیري مذهبی و پیامدهاي روان  -هر چند اندك-با این وجود پژوهش ها ارتباط معکوس 

مطالعه 147اسمیت و دیگران در فراتحلیلی از ). 46: 2003وهمکاران،11پوول(شناختی منفی گزارش کرده اند

به دست آوردند و یا در ) ≥r،001/p/=096(افسردگی رابطه اي ضعیف هر چند معناداربین مذهبی بودن و علایم

به دست )≥r،001/0  p/=10(فراتحلیلی دیگر بین انواع مذاهب مختلف و درماندگی روانی رابطه ضعیفی

  ). 49: 13،2003و ساندرز 12هاکنی(آمد

  جنسیت، مذهب و سلامت روان

با مرور ادبیات پژوهشی در این حوزه بیان می ) 2000(و همکاران 14نان مذهبی تر از مردان هستند؟ لوونتولآیا ز

بیتسون با بررسی نمونه هایی از جمعیت هاي . دارند زنان جهت گیري مذهبی قوي تري نسبت به مردان دارند

هالاهمی و آرگیل - بیت. تمسیحی بیان داشت حضور زنان نسبت به مردان در مکان هاي مقدس بیشتر اس

نتیجه گیري می کنند، میزان درگیري مذهبی، دعا و پرداختن به اعمال دینی زنان در مقایسه با مردان مسیحی 

هر چند که آنها استدلال می کنند این تفاوتها پژواك فرصت هاي بیشتر زنان براي فعالیت هاي، یا .بیشتر است

نتایج پژوهش لوونتول و ). 136: 2002لوونتول و همکاران،( شاید تفاوت شخصیتی و اجتماعی شدن باشد

نشان داد زنان مسیحی از نظر مذهبی فعالتر از مردان بودند در حالیکه در مسلمانان و یهودي ) 2002(همکاران
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این پژوهشگران در پایان این گونه نتیجه گیري می کنند که تفاوت هاي مذهبی . ها این تفاوت به نفع مردان بود

خاص است و در این زمینه به سبب تفاوت هاي نگرش مذاهب ) ها(و مرد بیشتر مسأله اي ویژه یک مذهب  زن

براي مثال اسلام و یهودیت زنان را بیشتر به فرزند پروري و پرداختن به امور منزل ترغیب می  -به زن و مرد

وهش خویش تفاوت جهت گیري در پژ) 1387(در ایران بیابانی و همکاران . تفاوت ها همسان نیست - کنند

فلذا این سؤال هنوز وجود دارد که آیا جنسیت می تواند در میزان . مذهبی زن و مرد را معنادار گزارش نکردند

  جهت گیري مذهبی افراد تفاوت ایجاد کند؟

مسأله دیگري که با ابهام تفاوت جهت گیري مذهبی زن و مرد به وجود می آید، نقش جنسیت در میزان 

مک . موضوعی که مطالعات اندکی مستقیماٌ به بررسی آن پرداخته اند. سلامت روان است-ابطه مذهبشدت ر

در پژوهشی رابطه جهت گیري مذهبی و سلامت روان را مطالعه کردند نتایج حاکی است  15کالو و لورینسیو

مک کالو و لورینسیو، (رش شدارتباط این دو در مردان معنادار نبود در حالیکه در مورد زنان رابطه معناداري گزا

چندین مطالعه که جهت گیر ي مذهبی و سلامت روان را بررسی نمودند شدت رابطه بین ). 573-560: 2005

؛ 211: 2000؛ مک کالو و دیگران،43: 1999کوئینگ،(این دو متغیر را در زنان بیش از مردان گزارش کرده اند

یافته ها فرض می کنند که مذهب عموماً براي زنان نقش در حالیکه ). 957: 1997و دیگران،16استراوبریج

براي مثال . حمایتی بیشتري دارد، با این وجود در مورد نقش تفاوت هاي جنسیتی همسویی زیادي وجود ندارد

زن و مرد روسی نشان داد زنان مذهبی نسبت به زنان کمتر مذهبی، سطوح بالاي  193مطالعه اي در میان 

نیز در ) 2848: 2006(20و کابزانسکی19ماسلکو ). 1469: 1998، 18و رید 17امان(ی کنندافسردگی را تجربه م

  .پژوهش شدت رابطه جهت گیري مذهبی و سلامت روان را به نفع مردان گزارش نمودند

با توجه به پژوهش هاي فوق الذکر و خل پژوهشی که در این زمینه در ایران خاصه در غرب کشور وجود   

داشت، این پژوهش در صدد بررسی رابطه سلامت روانی با جهت گیري مذهبی  از یک طرف و بررسی تفاوت 

  .وده استشدت رابطه در دختران و پسران ا از دیگر سو بوده و در پی پاسخ به سوالات زیر ب

  : سوالات پژوهش 

وجود دارد؟ معنادارآیا بین جهت گیري مذهبی و سلامت روان دانشجویان رابطه  -

آیابین  میزان جهت گیري مذهبی و میزان سلامت روانشناختی دانشجویان  دختر و پسر -

تفاوت وجود دارد؟

وت است؟آیا شدت  رابطه جهت گیري مذهبی با سلامت روان در دختران و پسران متفا-

  روش شناسی پژوهش
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  جامعه آماري،نمونه و روش نمونه گیري

-89جامعه آماري این مطالعه دانشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه در سال تحصیلی  

݊=براي تعیین حجم نمونه از فرمول برآورد نمونه . را شامل شد 1388 ௭2௣௤
ௗ2 ن که بر ای. استفاده خواهد شد

که به نسبت مساوي میان دختران و پسران به طور تصادفی با استفاده . نفر تعیین گردید 500اساس حجم نمونه 

بدین صورت ابتدا در میان گرو هاي درسی دانشگاهی تعداد .از نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شد

عنوان  3فی بر اساس عنوان هاي درسی گروه به طور تصادفی انتخاب شدند و  در گرو ه ها به طور تصاد 8

. کلاس را شامل می شد، تعیین گردید 24درسی انتخاب می گردید و از این طریق لیست نمونه گیري که تعداد 

با توجه به اینکه تعداد .بعد با مراجعه به کلاس درس به دانشجویان حاضر در کلاس پرسش نامه ارائه می گردید

نفر پسر  250نفر دختر و  250کلاس یکسان نبود، اجراي پرسش نامه ها تا تعداد  دانشجویان دختر و پسر در هر

  . ادامه یافت

  ابزار گردآوري داده ها  

  .داده هاي این پزوهش از سه پرسش نامه گردآوري خواهند شد  

پرسشنامه سلامت عمومی
21 )GHQ ( پرسش نامه اي مبتنی بر خود گزارش دهی است که با هدف سرند

به نقل  1972گلدبرگ، ( کردن کسانی که داراي یک اختلال روانی هستند در مجموعه هاي بالینی قرار می گیرد

ماده و چهار زیر مقیاس نشانه هاي بدنی، اضطراب و بیخوابی،  28نامه داراي این پرسش). 1377از استورا، 

وجود . از مجموع نمره نیز یک نمره کلی بدست می آید. و افسردگی وخیم  است 22ا کنش وري اجتماعینارس

) 1387( رحیمیان و دیگران ). همان منبع( چهار زیر مقیاس بر اساس تحلیل عاملی پاسخ ها تأیید شده است

 28پایایی فرم . ده اندگزارش کر% 82و ویژگی آن را % 84بررسی، حساسیت آن را  43بیان می دارند تحلیل 

محاسبه شده است و حساسیت، ویژگی و % 91) 1375( سؤالی این پرسش نامه توسط پالاهنگ، نصر و براهنی 

ضریب پایایی ) 1374( یعقوبی و همکاران. گزارش کرده اند% 16و % 79، %88میزان کلی اشتباه را به ترتیب 

  .ست آوردندبه د% 88بازآزمایی و آلفاي کرونباخ را برابر با 

ساخته و هنجاریابی شده ) 17: 1380(این پرسشنامه توسط بهرامی احسان : پرسش نامه جهت گیري مذهبی

چارچوب اساسی این پرسشنامه مرجعیت بخشیدن به ساختار روابط و مناسبات انسانی در تمام ابعاد آن در . است

  :می باشدکه عبارتند اززیر مقیاس  4این پرسش نامه شامل . پرتو روابط انسان و خداست

این عامل از گویه هایی تشکیل یافته که به طور مستقیم یا غیر : عامل جهت گیري مذهبی- 1

مستقیم رابطه عمیق و قلبی با خدا، رابطه با مردم بر اساس آموزه هاي سنتی اتخاذ و انجام رفتارهاي 

  .ماده است 28ین عامل داراي ا. توصیه شده دینی، عاقبت گرایی و توجه به آخرت را در بر می گیرد

                                                          
١. General Health Questionnaire
٢. Social dysfunction



این عامل از گویه هایی تشکیل شده که : عامل سازمان نیافتگی یا اسقرار نیافتگی مذهبی- 2

ماده  19ویژگی عمومی آن تردید، دودلی، ناخشنودي از زندگی و حیات و پریشانی خاطر است و شامل 

.است

ده است و در تحلیل عامل اول ما 9این عامل از : عامل ارزنده سازي مذهبی یا مناسک گرایی - 3

معناي عمومی ماده هاي موجود در این گویه ها غالباً با ارزیابی . عاملی را منعکس می کند 2مرتبه دوم، 

عامل دوم مرتبه دوم . مثبت و همراه با قیدهاي جدي در مناسک مذهبی و ارزنده سازي مذهبی است

در . ل دیگر نهایتاً عامل سوم را تشکیل داده اندسؤا 5در این عامل سؤالات دیگري است که همواره با 

.این عامل ارزیابی هاي انعطاف پذیر از مذهب و رفتارهاي مذهب مطرح می شود

معناي عمومی در این عامل مضامینی نظیر لذت طلبی و ترجیح آن عدم اعتقاد : کامجویی- 4

. عمومی به مذهب، تفسیر مشخصی از دستورات مذهبی و لذت جویی است

 50به منظور ارزیابی روایی محتوایی به . روایی و اعتبار آن را بدست آورده است) 1385( رامی احسان به

روایی سازه و تحلیل عاملی با استفاده از تحلیل مؤلفه هاي اصلی و در . روحانی عرضه شد که مطلوب ارزیابی شد

عامل اشباع شده  4داد که مقیاسی از نتایج نشان . چرخش با استفاده از روش مایل مستقیم تحلیل تکرار شد

روایی سازه از طریق بررسی همگرایی و واگرایی آن با مقیاس هاي مشابه و ). 143: 1385بهرامی احسان،(است 

توانایی تمایز در بین گروه هاي مذهبی و گروه هایی با تمایلات مذهبی کمتر بررسی شد نتایج نشان داد تفاوت 

  .بودمعناداري بین این گروه ها 

) جهت گیري مذهبی(کرونباخ استفاده شد که میزان آن براي  عامل نخست αبراي برآورد اعتبار از : اعتبار

کامجویی ( و چهارم% 79) ارزنده سازي مذهبی(، سوم%86) سازمان نیافتگی یا اسقرار نیافتگی مذهبی(، دوم93%

 (57 .%  

کاملا موافقم، موافقم، نظري ندارم،مخالفم، (گویه دارد که به صورت  مقیاس لیکرت 64این پرسش نامه تعداد 

  . می باشد) کاملا مخالفم

  

  

  تجزیه و تحلیل داده ها

  رابطه بین جهت گیري مذهبی و سلامت روان دانشجویان 

  ماتریس همبستگی بین متغیرهاي اصلی پژوهش 1جدول

  نمره کل سلامت  افسردگی  نارسا کنش وري اجتماعی  اضطراب و بیخوابی  نشانه هاي بدنی  

  -22/0**  -24/0**  -14/0**  - 16/0**  - 17/0**  جهت گیري مذهبی

  56/0**  58/0**  37/0**  50/0**  41/0**  سازمان نیافتگی مذهبی

  -14/0**  - 10/0*  - 16/0**  - 13/0**  - 09/0  ارزنده سازي



  - 05/0  - 02/0  - 10/0*  -06/0  - 02/0  کامجویی

  - 328/0**  -264/0**- 283/0**  - 244/0**  - 363/0**  نمره کل جهت گیري

**01/0معنادار در سطح                                 05/0معنادار در سطح  *

ضرایب همبستگی بین مولفه هاي جهت گیري مذهبی با مولفه هاي سلامت روان و نیز نمره کل سلامت 

با همه ابعاد  جهت گیري مذهبینتایج نشان می دهند که بین بعد . نشان داده شده است) 1(روانی در جدول 

سازمان بین بعد . رابطه معکوس معناداري وجود دارد 01/0سلامت روان و نمره کل سلامت روان در سطح 

رابطه مثبت معناداري وجود  01/0با همه ابعاد سلامت روان و نمره کل سلامت روان در سطح  نیافتگی مذهبی

همچنین بعد ارزنده سازي نیز  با همه ابعاد سلامت روان به جز نشانه هاي بدنی و همچنین با نمره کل . دارد

 05/0کامجویی به جز با نارساکنش وري اجتماعی که در سطح اما بعد . سلامت روان رابطه معناداري نشان داد

همچنین بین نمره کلی جهت . معنادار است با بقیه ابعاد و نمره کل سلامت روان همبستگی معناداري نشان نداد

گیري با زیر مقیاس هاي سلامت روان  و نمره کل  سلامت روان رابطه معنادار وجود دارد لذا با توجه به این 

  .فرضیه اول تأیید می گردد ضرایب

  مقایسه شدت رابطه جهت گیري مذهبی با سلامت روان در بیم دو جنس 

ضرایب رگرسیون . براي آزمون این فرضیه از مقایسه ضرایب رگرسیون استاندارد شده دو گروه استفاده شد

مربوط به پیش بینی  نمره کل سلامت روان از روي مولفه هاي جهت گیري مذهبی در دو گروه با استفاده از 

.نشان داده شده است) 2(مقایسه گردید که نتایج این مقایسه در جدول ) 1983(کوهن و کوهن Zآزمون 

  مقایسه ضرایب رگرسیونی 2جدول                                               

معناداري1β2βZخرده مقیاس ها

  019/012/045/0-098/0  جهت گیري مذهبی

سازمان نیافتگی 

  مذهبی

613/0553/096/017/0

35/036/0- 021/0207/0  ارزنده سازي

00050/0-163/0-166/0  کامجویی

  

مذهبی دو گروه در پیش بینی نمره گرایش نتایج جدول فوق نشان می دهند که بین میزان قدرت نمرات  

  .بنابراین فرضیه پژوهش تأیید نمی گردد. کل سلامت روان تفاوت معناداري وجود ندارد

  مقایسه میزان جهت گیري مذهبی دانشجویان  دختر و پسر 

مقایسه میانگین هاي جهت گیري مذهبی دختران و پسران3جدول 

خطاي استاندارد تفاوت sig  df t SD M گروه متغیر



  

. گروه هاي مستقل استفاده شد tبه منظور مقایسه میانگین جهت گیري مذهبی دختران و پسران از آزمون 

در . معنادار نمی باشد 01/0در سطح  498با درجه آزادي  t= 48/0نشان می دهد میزان ) 3(نتایج در جدول 

نتیجه فرض پژوهش رد می شود به عبارتی بین جهت گیري مذهبی دختران و پسران تفاوت معنادار وجود 

  .ندارد

  

  

  

  مقایسه میزان سلامت روانشناختی دانشجویان دختر و پسر 

مقایسه میانگین هاي سلامت روان دو گروه مستقل 4جدول 

گروههاي مستقل استفاده گردید که نتایج  tبراي مقایسه نمرات دختران و پسران در  سلامت روان از آزمون  

 01/0در سطح  498با درجه آزادي  t= 99/2نتایج نشان می دهد که میزان .نشان داده شده اند) 4(در جدول 

معنادار می باشد بنابراین فرضیه چهارم رد نمی گردد وتفاوت معناداري بین میزان سلامت روان دختران و 

  .پسران وجود داردکه بر این اساس پسران گروه نمونه  از نظر روان شناختی سالم تر ار دختران هستند

  

  بحث و نتیجه گیري

این بود که آیا بین جهت گیري مذهبی و سلامت روان دانشجویان رابطه مستقیم یکی از سوالات پژوهش 

با توجه . وجود دارد؟ به طور کلی نتایج حاکی است بین جهت گیري مذهبی و سلامت  رابطه منفی وجود دارد

توان لذا می .، نشانگر کاستی در سلامت روان فرد است)GHQ(به اینکه نمره بالا در پرسش نامه سلامت روان

در سطح خرده مقیاس . گفت افرادي که جهت گیري مذهبی قوي تري دارند از سلامت روان بهتري برخوردارند

ها نتایج نشان داد جهت گیري مذهبی با نشانه هاي بدنی، اضطراب، نارساکنش وري اجتماعی و افسردگی رابطه 

لائم آسیب شناختی فوق الذکر در آنها به عبارتی افرادي که جهت گیري مذهبی قوي تري دارند ع. منفی دارد

11/0  63/0 498 48/0 28/1  88/4 دختر جهت گیري 

27/1  مذهبی 82/4   پسر

خطاي 

استاندارد تفاوت

sig df t SD M گروه متغیر

47/1  003/0 498 99/2 80/16  94/30 دختر
سلامت 

5/26  23/16  روان   پسر



در تبیین این رابطه می توان گفت افراد مذهبی رابطه عمیق و قلبی با خدا دارند و توکل به خدا .کمتر نمود دارد

سرلوحه شیوه زندگی آنهاست، که این چنین اتکایی قابل اعتماد  خود می تواند در موقعیت هاي تنش زا با 

: 2009(23ارتیز، رودریگوئز و مارکیدز- ریس. انگیز سبب آرامش آنها گردد جلوگیري از افکار اضطراب

درصد افراد در موقعیت هاي بحرانی و پرفشار دست به دعا برمی دارند و شفا و تسکین  60دریافتند )542

:2002(25،لورنسل، ابل و شوارتز)215-249: 2001(24پژوهش هاي الیسون و دیگران. مذهبی را مهم دانستند

آنها . نشان داد که بین حضور در مراسم مذهبی و درماندگی روانی رابطه معکوس معنادار وجود دارد )109

دریافتند که آزمودنیهاي با گرایش مذهبی قوي تر به طور معناداري اضطراب پایین تر، و آسیب هاي شخصیتی 

اکنش وري اجتماعی که در همچنین در مورد رابطه معکوس جهت گیري مذهبی و ن. پایینی را تجربه می کنند

این مطالعه به دست آمد، می توان گفت افراد متدین با مردم بر اساس آموزه هاي سنتی و رفتارهاي توصیه شده 

در نمازها و دعاها و دیگر مناسک جمعیِ آیینی با هم تشریک مساعی دارندکه این . دینی، رابطه برقرار می کنند

قه اجتماعی آنها را تقویت  می کند و کنش وري هاي مثبت اجتماعی خود روحیه جمعی و احساس تعلق و علا

- 573: 2002(27و  مک کلاف، ایمیونز، و تسانگ) 222: 1994(26لازاروس و لازاروس(.آنها را تضمین می کند

در این راستا در پژوهش هاي جداگانه دریافتند، فراوانی حضور در مراسم مذهبی، خواندن متون مقدس، ) 560

ی دعا با مسؤلیت پذیري  و سازه هاي اجتماع پسند نظیر همدلی و ارایه حمایت عاطفی به دیگران در فراوان

در واقع نوع دوستی، یا از خود گذشتگی به خاطر دیگران، رعایت حقوق دیگري آموزه اي است که در . ارتباط بود

لذا نمود این خصیصه ها در فرد . استجاي جاي قرآن مجید و  آموزه ها و احادیث دینی مورد تأکید قرار گرفته 

یکی دیگر از ابعاد سلامت .  سبب خشنودي خلق خدا و به دگر بیان کنش وري مثب اجتماعی فرد خواهد شد

توکل به خدا،عاقبت گرایی و توجه به آخرت .روان افسرگی بود که میزان جهت گیري افراد رابطه معکوس داشت

ندتر، امیدوارانه تر زندگی کنند و مصون از پوچی و خلاء، زندگی در افراد مذهبی باعث می شود که هدفم

جهت گیري مذهبی و داشتن هویت دینی  بیان     می دارد)1380(بهرامی احسان. معناداري داشته باشند

. خطري که متوجه گسیختگی و فقدانِ وحدت یافتگی روانی است. منسجم، افراد را از خطر فقدان معنا می رهاند

علی ؛1387بیابانی و همکاران،(ژوهشی مملو از پژوهش هایی است که مؤید نتایج فعلی استادبیات پ

  ).2002،؛ لورنسل، ابل و شوارتز1376شهبازي، ؛ 1385جانی،

مقایسه میزان جهت گیري مذهبی بین دو جنس نشان داد بین میزان جهت گیري مذهبی دختران و پسران 

در پژوهش خویش تفاوت جهت گیري مذهبی زن و ) 1387(در ایران بیابانی و همکاران . تفاوت معناداري ندارد

ادبیات پژوهشی در این حوزه بیان  با مرور) 2000(با این وجود لوونتول و همکاران. مرد را معنادار گزارش نکردند

بیتسون با بررسی نمونه هایی از جمعیت . می دارند زنان جهت گیري مذهبی قوي تري نسبت به مردان دارند

                                                          
٢٣ - Reyes-Ortiz, C. A.,  Rodriguez, M., and Kyriakos S. Markides, K. S.
٢٤ -Ellison et al.
٢٥ - Laurencelle, R. M., Abell, S. C., and Schwartz, D. J.
٢٦ - Lazarus, R. S., and Lazarus, B. N.
٢٧ - McCullough, M. E., Emmons, R. A., and Tsang, J.A.



هالاهمی و آرگیل - بیت. هاي مسیحی بیان داشت حضور زنان نسبت به مردان در مکان هاي مقدس بیشتر است

دعا و پرداختن به اعمال دینی زنان در مقایسه با مردان مسیحی نتیجه گیري می کنندمیزان درگیري مذهبی، 

هر چند که آنها استدلال می کنند این تفاوتها پژواك فرصت هاي بیشتر زنان براي فعالیت ها، یا .بیشتر است

نشان داد زنان مسیحی ) 2000(نتایج پژوهش لوونتول و همکاران.شاید تفاوت شخصیتی و اجتماعی شدن باشد

می توان . مذهبی فعالتر از مردان بودند در حالیکه در مسلمانان و یهودي ها این تفاوت به نفع مردان بوداز نظر 

گفت که تفاوت هاي مذهبی زن و مرد بیش از آنکه انعکاس تفاوت هاي ناشی از جنس باشد، مسأله اي 

  .اجتماعی است - فرهنگی

شان داد که پسران وضعیت بهتري نسبت به دختران مقایسه میزان سلامت روان دانشجویان دختر و پسر نیز ن

نشانه هاي بدنی، اضطراب، نارساکنش وري اجتماعی و افسردگی به دارند و نمرات آنها در خرده مقیاس هاي 

غالب ادبیات پژوهشی بر شیوع اختلالات روانی در میان زنان بیش از مردان تاکید .طور معناداري کمتر بود

-576: 2007(امامی و همکاران .)198: 1988، 29؛گلدنبرگ و ویلیامز519-523: 1997و شاگردان، 28وال(دارند

همچنین حقیقی و . در مطالعه اي میان نوجوانان تهرانی نیز به نتایج مشابهی دست یافتند) 571

 46درصد پسران و  27در مطالعه اي میان دختران و پسران کردستانی گزارش نمودندکه) 213: 2006(همکاران

مردان گزارش نمودند که % 35زنان و %  65در مطالعه اي دیگر . دختران مبتلا به مشکلات روانی هستند درصد

نظر به دخیل بودن عوامل ). 405-413: 1998و همکاران،  30گیتر(از کمینه اختلالات روانی در رنج بوده اند

. گوناگون تا حد زیادي بافتی است فرهنگی اجتماعی در سلامت روان افراد، لذا تبیین تفاوت ها در فرهنگ هاي

کنترل و محدویت هایی که از طرف خانواده ها و  هنجارهاي فرهنگی بر رفتار و زندگی دختران اعمال  ،در ایران

شاید یک دلیل تشدید درماندگی روانی در دختران  و زنان . می شوند در مقایسه با پسران بسیار شدیدتر است

اوقات فراغت آنان را متأثر  محدویت هایی است که موفقیت ها و انتخاب هاي زندگی شخصی و حتی حرفه اي و

درصد افراد نمونه پژوهش در استان هاي کرمانشاه،  91- عموما یک دختر ایرانی بویژه غرب کشور . می سازد

باید دلیل موجهی داشته باشد که ساعاتی از روز را بیرون از خانه  -کردستان ،ایلام و لرستان زندگی می کنند

الیت هاي اجتماعی و اوقات فراغت پسران انعطاف پذیري بیشتري وجود باشد این در حالی است که نسبت به فع

  .دارد

  

. سلامت روان بود-مسأله دیگري که در مطالعه حاضر بررسی شد، نقش جنسیت در میزان شدت رابطه مذهب

سلامت روان در میان دختران و پسران تفاوت معناداري -نتایج نشان داد شدت رابطه جهت گیري مذهبی 

، نقل در مک کالو و  2002(ثورن و هاریس. پژوهش ها در این زمینه نتایج متناقضی گزارش نموده اند. نداشت

همسو با نتایج پژوهش حاضر بیان می دارند جنسیت، نتوانسته است شدت رابطه ) 560: 2005لورینسیو،

                                                          
٢٨-Wall and colleagues
٢٩- Goldberg& Williams
! ! - Gater et al



یري مذهبی و در پژوهشی رابطه جهت گ) 2005(مک کالو و لورینسیو. سلامت روان  رامتأثر سازد-مذهب

سلامت روان را مطالعه کردند، نتایج حاکی است ارتباط این دو در مردان معنادار نبود در حالیکه در مورد زنان 

چندین مطالعه که جهت گیر ي مذهبی و سلامت روان را بررسی نمودند شدت . رابطه معناداري گزارش شد

؛ مک کالو و  1804: 1999کوئینگ،(کرده اند رابطه بین این دو متغیر را در زنان بیش از مردان گزارش

در پژوهشی )  2848: 2006(31اما ماسلکو و کابزانسکی). 957: 1997؛ استراوبریج و دیگران،2000دیگران،

زن و  193مطالعه اي در میان . شدت رابطه جهت گیري مذهبی و سلامت روان را به نفع مردان گزارش نمودند

امان و (نسبت به زنان کمتر مذهبی، سطوح بالاي افسردگی را تجربه می کنند مرد روسی نشان داد زنان مذهبی

در حالیکه یافته ها فرض می کنند که مذهب عموماً براي زنان نقش حمایتی بیشتري ). 1469: 1998، 32رید

  دارد، با این وجود  عموماً در مورد نقش تفاوت هاي جنسیتی در این موردهمسویی زیادي وجود ندارد

افته هاي این پژوهش می توان این چنین تبیین کرد تعالیم و باورهاي دینی قادر است قادر است فرد از ی

را به آرامش و سلامت روانی هدایت کند و ایمان و توکل به خدا در فرد چنان توانی ایجاد می کند که زمینه بروز 

ذا پیشنهاد می گردد در جهت ارتقاي ل. اضطراب، افسردگی و دیگر مشکلات روانی تنی را در او کاهش می دهد

بهداشت روان دانشجویان و جامعه دانشگاه ها برنامه هایی راهبردي جهت تقویت ارزش هاي دینی و مذهبی اجرا 

هر چند توجه به این مهم که سلامت روان خصیصه اي چندین علیتی است که جهت گیري مذهبی تنها .کنند

همچنین با توجه به پایین بودن وضعیت سلامت . را نباید از نظر انداختبخشی از واریانس آن را تبیین می کند 

روان دختران پیشنهاد می شود جهت شناسایی عمیق تر  ریشه مشکلات از طریق مصاحبه تشخیصی و استفاده 

ن اگر چنانچه مسأله خوابگاهی بودن و دوري از خانواده را لحاظ کنیم می توا. از آزمون هاي دقیق تر عمل نمود

محیطی نشاط آور به وجود  -از جمله پر نمودن اوقات فراغت در محیط خوابگاه - با برنامه هاي مختلف فرهنگی

آورد و از طریق سخنرانی ها با محوریت بهداشت روان و کارگاه هاي آموزش مهارتهاي زندگی و فعال نمودن 

از جمله محدودیت هاي این . دام نمودفعالیت هاي مراکز مشاوره نسبت به ارتقاي سلامت روان دانشجویان اق

و همچنین عدم توجه به . پژوهش ابزار سنجش جهت گیري و هویت بود که احتمالا روش مصاحبه مفیدتر باشد

.سایر گروه هاي سنی،تحصیلی وقومی بود
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