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  نگري با سلامت در دانشجویان دانشگاه تهران رابطۀ آخرت
  و طلاب علوم دینی حوزه علمیه قم 

  **احسان / هادي بهرامی*ابوالفضل ابراهیمی
  چکيده

. بـا توجـه بـه هـدف     نگري با سـلامت اسـت   آخرت ههدف پژوهش حاضر بررسی رابط
قم و دانشجویان دانشگاه تهران انتخاب شده و دو  هنفر از طلاب حوزه علمی 259پژوهش، 

هـا بـه کمـک     داده. سنجش سلامت اجرا گردید چهار بعدي اسینگري و مق اس آخرتیمق
میانگین و انحراف استاندارد) و آمار استنباطی (آزمـون  ، هاي آمار توصیفی (فراوانی روش

نتایج . معناداري ضریب همبستگی پیرسون و آزمون ضریب رگرسیون) تجزیه و تحلیل شد
کل  هنگري با نمر کل مقیاس آخرت هبین نمري دهد که همبستگی مثبت و معنادار نشان می

به . دارد، وجود نگري با زیرمقیاس سلامت روان کل آخرت هنمر، و نیز بین مقیاس سلامت
گیري فرد در پذیرش زندگی پس از مرگ و تلاش  عنوان جهت نگري به رسد آخرت نظر می

در همین دنیا در تمام ، سازي مقدمات براي این زندگی منطبق با دستورات الهی براي فراهم
تـر   هاي مطلـوب  و کارکردداشته  یهاي مثبت اجتماعی و معنوي پیامد، روانی، ابعاد جسمی

  . سازد این ابعاد را فراهم می
  ی.وجه  کرد چندیروو  نگري آخرت، سلامت روان، سلامت ها: کلید واژه
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  مقدمه
چـرا کـه یکـی از    از مسـائل مطـرح بـوده،     زنـدگی بشـري    موضوع سلامت در همه دوران

هرچند از دیدگاه اسلام هدف نهـایی  . سلامت است، اي اصلی زندگی مطلوب انسانیه پایه
بستر تحقق این هدف است و ، ولی همین زندگی دنیوياست، سعادت اخروي  براي انسان

اگـر  . بـر ایـن اسـاس،    هیچ راهی غیر از این براي رسیدن به آن هدف عـالی وجـود نـدارد   
ها هم شـرط ایـن تکامـل     سلامت انسان، رت باشدزندگی این دنیا بستر تکامل و مقدمه آخ

شـده  دانسته  1ها برترین نعمتنیز سلامت، خواهد بود و از همین جاست که در منابع دینی 
  .است

رو  ه، از ایـن سـلامت جسـمانی را مـد نظـر داشـت      هاي اولیه به سـلامت عمـدتاً   رویکرد
اسـت.  ود اختصـاص داده  جایگاه کمتري را به خ ـدر آنها  شناختی و دینی هاي روان بررسی

ان و شناس روانو شده تر بررسی  اي وسیع در گسترهاي اخیر، موضوع سلامت ه در سالالبته 
 -روانـی  -مدل زیسـتی  2جورج انگلاند.  کردهابعاد مختلفی از سلامت توجه به متخصصان 

خـود   هدر دور 5گرا کاهش 4پزشکی-هاي زیستی جایگزین مدلو نگر  کل یرا مدل 3اجتماعی
هـاي   تعامل بین جنبـه  هنتیجي و سلامت، کند که بیمار این مدل از این بحث می. 6دکرارائه 

  . شناختی و اجتماعی است روان، شناختی زیست
هرچند با افزایش شـواهد در  . اند یید کردهأهاي متعددي ت را پژوهش  کارآمدي این نظریه

 7اونـارکر ، و هیجانی و کیفیت زندگی نشانگان جسمانی، تأثیر دین و معنویت بر رفتار سالم
معنوي نیز بـه   هپیشنهاد کردند که مدل انگل نیازمند یک بازنگري است تا جنب 8و استرلینگ

ـ   روانـی ـ   سـنجش سـلامت زیسـتی    نامـه  پرسـش این رویکرد به سـاخت  . آن اضافه شود
  10.شدمنجر  9معنويـ  اجتماعی

ه و در هاي مختلـف منجـر شـد    حوزهها در  افزایش پژوهش بهرویکرد جامع به سلامت 
از جمله تأثیر مذهب و سبک زندگی دینی بر داري،  دین تحقیقات مرتبط با دین واین میان، 

نقش مذهب در مقابله با فشارهاي روانی و نقـش مـذهب در   ، 11هاي مذهبی مقابله، سلامت
  12گیري داشته است. فزایش بسیار چشممعناي زندگی ا

که مذهبی بودن خـانواده  ) نشان داده است 1381راهیمی و دیگران (هاي پژوهش اب یافته
داري بـا سـلامت    معنـا  هرابط ـ، هاي معنوي در مراحـل رشـد   و داشتن زندگی توأم با ارزش
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گذارد که تجارب  ) بر این مدل صحه میم1997(14هاي لستر یافته 13.رفتاري و اجتماعی دارد
هاي مختلف  اجتماعی در گروهشناسی  هاي آسیب تجارب و سبک زندگی معنوي با شاخص

ه اجرایـی بسـیاري از تعـالیم    پشتوانبه عنوان  نگري ن راستا نقش آخرتیدر ا 15.ارتباط دارد
من بسیاري از رفتارهـاي مطلـوب دیـن را بـه     ؤچرا که انسان متر خواهد بود،  دین، برجسته

ین انگیـزه  هم ـکـه   دهد، همچنان که در آخرت به او داده خواهد شد، انجام می پاداشیسبب 
  .در ترك رفتارهاي نامطلوب نیز نقش محوري دارد

ناشـی   تأثیراتبررسی ، بر سلامت داري دین ن ویر دیدر حوزه تأثدومین موضوع عمده 
فشار روانـی  . هاست اختلالبر رشد ، هیجانات و عوامل روانى مرتبط با آنها، فشار روانى از

بـدنی و روانـی شـناخته شـده     هـاي   يارتـرس و بیم ـ ، هـاي منفـی   انداز هیجان به عنوان راه
بـه طـور   آنهـا،   بـه  ختى مربـوط شـنا  روان تأثیرات فشارهاى روانى و فراینـدهاى  16.شود می

یعنى تأثیرات فشـار روانـى بـر دسـتگاه قلبـى ـ       ، در دو حوزه کلىشده و بررسى ، گسترده
  .قابل شناسایى هستندشیوه، به بهترین  18و بر دستگاه ایمنى بدن 17عروقى
، کنند می رسد که افراد متدین و غیرمتدین میزان فشار روانی مشابهی را تجربه می نظربه 

توانند با رویدادهاي منفی زندگی و عوامل فشارزاي روانـی مقابلـه    می ولی افراد متدین بهتر
کننـد و از ایـن    می زندگی عملهاي  باورهاي مذهبی مانند یک سپر در برابر استرس 19.کنند

نیـز  نظـر  نگـري از ایـن    آخـرت بنـابراین،  . کنند می فرد کمکاي  دهاي مقابلهطریق به راهبر
این است کـه  ها  تابی در برابر سختی چرا که یکی از علل بی، تواند در سلامت مؤثر باشد می

به دست نیاوردن یـا  سبب انسان بهره دنیا را بسیار زیاد و مهم بشمارد که در این صورت به 
  فرمایند: می علی. گردد می ندوهگین یا هیجان زدهدادن آن به شدت ا از دست

فرمود: بر آنچه از دست شما رفته،  تمام زهد بین دو کلمه از قرآن است که خداي سبحان
بـر گذشـته افسـوس    کسی که . شادمان مباشید ،حسرت نخورید و به آنچه به شما رسیده

  20.ده استهمه جوانب زهد را رعایت کر، شادمان نباشدنخورد و بر آینده، 
تـري   کند تا فرد تجارب زندگی را در فضاي گسـترده  باور به زندگی پس از مرگ کمک می

ن رو اعتقـاد بـه زنـدگی    یاز ا، بنگرد و زندگی را بخش کوچکی از آن زندگی گسترده ببیند
معناي رنج و سختی این جهان را تغییـر داده و نیـرو و مقاومـت انسـان را در     ، پس از مرگ
داند که  یزیرا انسان مؤمن به معاد یقین دارد و م، دهد میها و مشکلات افزایش برابر سختی

اى  وزن ذره پس هر که هـم «شود:  میاعمال خوب و بد او در دستگاه آفرینش دقیقاًً محاسبه 
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نتیجه آن را خواهـد  ، اى بدى کند وزن ذره و هر که هم، نیکى کند [نتیجه] آن را خواهد دید
خدا پـاداش نیکوکـاران را ضـایع    «: ماند میپاداش ن نکه هیچ کدام بییو ا) 8و  7: زلزال»(دید
هـر  « و حتی اگر فردي کار خوبی کرد چندین برابر پاداش خواهد دید: )120: توبه(»کند نمى

کس کار نیکى بیاورد ده برابر آن [پاداش] خواهد داشت و هر کـس کـار بـدى بیـاورد جـز      
اعتقاد دارد، به معاد  ی کهاز طرفی انسان) 160: انعام.(»نرود مانند آن جزا نیابد و بر آنان ستم

هاي دنیـا در   و از آنجا که هیچ یک از سختیارزش آنها توجه دارد،  به امور دنیوي به اندازه
ست دادن چیزي یـا ابـتلا بـه    در صورت از د، هاي آخرت ارزش زیادي ندارندمقابل پاداش

  .یابد می سازش ،قادي نداردتر از فردي که چنین اعتراحتمصیبتی، 
هـاى   رابطه بین به کـارگیرى مقابلـه   یدر پژوهش)، 1376عظى (دولتشاهى و وا، پهلوانى

کـه رابطـه   دهـد   مـی نشـان  آنهـا   نتـایج پـژوهش  . ندا هدینى و سلامت روانى را بررسى کرد
کـه از  یعنى افرادى ؛ هاى دینى و سلامت روانى وجود دارد کارگیرى مقابلهه بین بمعناداري 

و افـرادى کـه از ایـن نـوع     کننـد سـلامت روانـى بیشـتر،      مى هاى دینى بیشتر استفاده مقابله
 شاسـپیلکا و همکـاران   21.تـرى دارنـد   سلامت روانـى پـایین  ، کنند مى ها کمتر استفاده مقابله

، در دیـن بـراي مناسـک و تکـالیف مـذهبی      نقش محـوري شدن به  قائل) علاوه بر م2003(
کمک به تـداوم مهـار خـود و    آنها  که یکی ازاند  ا نیز به آنها نسبت دادههاي بسیاري ر کنش

هـاي   دارند که مناسـک و آیـین   همچنین آنها اعتقاد. هاي فشار است جهان شخصی در زمان
  22کنند. مندي ایجاد می دینی، در افراد براي غلبه بر مشکلات، احساس توان

با یک رویداد منفى زندگى بررسى  ) نقش دین را در سازگارى افرادم1992مکین تاش (
پدر و مادرى که کودك خـود را بـه علـت سـندرم مـرگ ناگهـانى از        124او با ه است. کرد

ارتبـاط  ا در مـرگ،  که متدین بودن با یـافتن معن ـ برده  پیمصاحبه کرده و  ،دست داده بودند
حتى در بـین  متدین بودن با افزایش سلامت روانى و کـاهش نـارا  براین، علاوه . مثبتى دارد

  23داشته است.ارتباط ، ماه پس از مرگ کودکانشانهجده والدین طى 
بـا فـراهم    توانـد  مـی  ین ـیدایمـان  ، تأثیر ایمان بر اعمال و رفتارهاى بهداشـتى  علاوه بر

ن ی ـا ،ى و معنویـت دار . دینبر سلامت اثر بگذارد، داري زندگیاى براىمعنا ساختن شالوده
. مـنظم و هدفمنـد اسـت   ، منسـجم  ،که زندگىآورد  یفراهم مز یرا ن احساس اطمینان بخش

هاى تلـویحى یـا باورهـاى ضـمنى نسـبت بـه        ) از این جهان بینىم1997پارك و فولکمن (
و التزام دینـى  ن یهمچن 25.آورند مى سخن به میانبه جهان  24یکل یده معنابه عنوان ، زندگى
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مانند مصیبت و درد و رنـج   ،ممکن است شاکله تفسیرى براى درك شرایط خاصى ،معنوى
  26د.در اختیار بگذارن

نجات انسان از سردرگمی در ، ارزشمند ایمان و اعتقاد به معادآثار در این راستا یکی از 
انگیـزه   ،کنند در واقع میکسانی که حیات انسان را در زندگی دنیا خلاصه . زندگی دنیاست

خوابیدن و کار کـردن ندارنـد و    ،چون خوردن ،و تفسیري براي زندگی دنیا به جز کارهایی
شود احساس پوچی کرده و حتی  میهمین امر باعث . کنند تا کار کنند میبه عبارتی زندگی 

دست بـه  ، و رهایی از درد و رنج و مشکلاتشان ،در مواردي براي نجات از زندگی تکراري
کسـانی کـه بـه     امـا . هـا بداننـد  خودکشی زده و آن را بهترین راه براي پایان دادن به سختی

تلخی و مشکلات زندگی دنیا را براي رسـیدن بـه اهـداف    ، حیات پس از مرگ اعتقاد دارند
نـد کـه ثمـره و    . اینان بر ایـن بـاور و اعتقاد  پذیرند میبا جان و دل  ،تر و حیات جاویدعالی

زنـدگی  رو،  ، از ایـن محصول عبادت و بندگی را در عالم پس از مرگ دریافت خواهند کرد
شـان   زنـدگی به همین دلیـل   ،دانند میو هدف را خیر و سعادت اخروي انسان  ،دار فرا هد

وقایع و تحولات را در مسـیر   ۀهم، چرا که ابندی ابد و از پوچی نجات میی یمعنا و مفهوم م
و به تمام حرکات و رفتارهاي فرد در این دنیـا  دارد بینند که ارزش والایی  میهدفی متعالی 

  . دهد میارزش 
مطالعـات بسـیاري    ،هـاي آن  سلامت و همبسـته و ي دار ه دینرابطدرباره وجود آنکه  با

شناختی خاصـی اسـتوارند    هاي انسان فرض ولی از آنجا که علوم انسانی بر پیشانجام شده، 
شوند نیـز   می هایی که در این حوزه پیشنهاد نظریه، آورند که زیر بناي تحقیقات را فراهم می

هـا   فـرض  آگاهانه تحت تأثیر ایـن پـیش  اهانه یا به طور غیر مستقیم و نابه طور مستقیم و آگ
بیشتر مطالعاتی که در جوامع غربـی و بـا گـرایش مسـیحی     بر این اساس،  27.شوند واقع می

متـأثر از  ، هم از نظر ابزارهاي سنجش و هم موضـوعات مطـرح شـده   ، صورت گرفته است
عنـوان تنهـا دیـن کامـل و      اسلام بـه دین مقدس . هاي جامعه مسیحی است فرهنگ و ارزش

انجـام  رو،  دارد، از ایـن بـا ادیـان دیگـر     یشناسـی متفـاوت   بینی و انسان جهان، تحریف نشده
هـاي   توانـد افـق   مـی  ،هاي دینی از دیدگاه اسلام باشـد  چهارچوب همطالعاتی که در بردارند

  .ی و به طور کل علوم انسانی بگشایدشناس روانجدیدي را به روي 
شناسی مطرح است این است که آیا انسان هویتی نامحـدود   از مسائلی که در انسانیکی 

حیـات جاویـدان بـراي    ، یا موجودي محدود و متناهی است؟ انسان شناسـی اسـلامی   دارد
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از دیدگاه دیـن اسـلام    28.داند از این رو مسیر وغایت او را نیز نامتناهی می ،آدمی قائل بوده
گیـري   نگاه استقلالی به دنیا و جهـت  ،در این اندیشه. ت داردزندگی اخروي براي بشر اصال

بلکـه هنگـامی سـعادت    ، تواند بشر را به سرمنزل مقصود برسـاند  میرفتارها در این جهت ن
ها و رفتارهـا و عواطـف   گیري تمام افکار و اندیشهانسان دست یافتنی خواهد بود که جهت

و هر که آخرت را طلب نمایـد و  « ي باشد:در جهت رسیدن به تکامل اخرو، او در این دنیا
البته تلاش ، براى رسیدن به آن تمام تلاش خود را انجام دهد در حالى که ایمان داشته باشد

  )19 سراء:ا(.»این افراد مورد قبول الهى است
، حیات انسان محدود به این دنیاست ۀهستی است و نه هم ۀدنیا نه هماز دیدگاه دینی، 

و « ساز حیـات اصـیل و پایداراسـت:   آن هم مقدمه و زمینه ،اي از حیات قطعهبلکه دنیا تنها 
ارى ک ـسراى بازپسین براى کسانى که پرهیز زندگى دنیا جز بازى و سرگرمى نیست و قطعاً

دنیـا  « نـد: یفرما یم ـ ن رسول اکـرم یهمچن) 32: انعام.(»اندیشید کنند بهتر است آیا نمى مى
  29.»کشتزار آخرت است

  ،پاسـخی اسـت بـه نیازهـاي مـادي و دنیـوي       ،دنیا و مواهـب آن ، این دیدگاهبر اساس 
  وه بـر اشـاره  قرآن کـریم عـلا  . و آخرت و حقایقش پاسخی به نیازهاي اصیل و ابدي انسان

  هـا ایـن حقیقـت را    سعی دارد که انسان، به اصل معاد و زندگی ابدي انسان در آیات متعدد
  در. خـود در نظـر داشـته باشـند    هاي  يگیری جهتدر دنیا به عنوان یکی از محورهاي اصل

  قـرآن کـریم  منتقل شـود.  این مطلب به انسان مختلفی سعی شده که هاي  این راستا به شکل
  کند کـه مـرگ نیسـتی و    میتکیه  ،کند و بر این حقیقت میبر اصل مرگ و مفهوم آن اشاره 

 ـ بلکه انتقال از جهانی بـه جهـان دیگـر و از نشـئه     ،فنا نیست   دیگـر اسـت کـه   ۀ ه نشـئ اي ب
هر جانـدارى چشـنده [طعـم]    «یابد: میاي دیگر ادامه حیات و زندگی انسان به گونه ،در آن

ــاداش    ــتاخیز پ ــا روز رس ــت و همان ــرگ اس ــما داده      م ــه ش ــل ب ــور کام ــه ط ــان ب هایت
  )185: عمران آل(.»شود مى

و با تبعیت از رویکرد مـادي    از این اصل غفلت کرده ختی عموماًشنا روان مطالعاتالبته 
اصـل  ، حـال آنکـه   انـد  نقش آن را در زندگی انسان نادیده گرفته، و نگرش محدود به انسان

له توحید اسـت تـا   ئترین اصل دینی پس از مس مهم، اعتقاد به آخرت و زندگی پس از مرگ
و حدود یک  30ن به خدا مطرح شدهله ایمائجایی که در دوازده آیه از قرآن کریم پس از مس

  .سوم آیات قرآن مرتبط به معاد و مسائل مربوط به آن است
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در عوامـل ایجـاد   ، هـاي انسـانی   هاي مختلـف بررسـی   نگاه نامحدود به انسان در حوزه
، از نگرش ما به مذهب و حتی برداشت مـا از انسـان سـالم اثرگـذار خواهـد بـود      ، سلامت

 ین ـیب شناسی و جهـان  ي با توجه به انساندار دین شناختی روانهاي  لازم است بررسیرو  این
پژوهش حاضـر بـا   . صحیح اسلامی صورت گیرد و جایگاه خود را در این چهارچوب بیابد

نگري با سلامت در دانشجویان دانشگاه تهران و طلاب علـوم دینـی    آخرت هرابط«موضوع 
  در این راستا صورت گرفته است.» علمیه قم هحوز

  هاي پژوهش فرضيه
  ند از:ا ن پژوهش عبارتیاهاي  فرضیه
 .وجود دارد يرابطۀ مثبت و معنادار ینگري و سلامت کل بین آخرت. 1

  . مثبت و معنادار است ،نگري و زیر مقیاس سلامت روان بین آخرت هرابط. 2

  روش پژوهش
. انجـام شـده اسـت    یو از نوع همبسـتگ  یشیر آزمایک طرح غیپژوهش حاضر به صورت 

علمیـۀ قـم و دانشـجویان     هنفر از طـلاب حـوز   259مورد بررسی پژوهش حاضر را  هنمون
آنهـا   که از میان دهند تشکیل می 90ـ89دانشگاه تهران مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 

زن و بقیـه   ،مورد مطالعه هنفر از نمون 30همچنین . نفر دانشجو هستند 152نفر طلبه و  107
آنهـا   و کمتـرین  30ـ  25سنی را گروه  هبیشترین دامن، آزمودنی 259از مجموع . مرد هستند

و انحـراف اسـتاندارد آن    8/24هـا   میانگین سنی آزمودنی. دهد سال به بالا تشکیل می 36را 
انتخـاب   )م1986حجم نمونه بر اساس مطالعات کوهن (. در پژوهش حاضر، باشد می 93/3

 یآزمـودن پـانزده  ن دسـت کـم   یش بیر پیمتغ هر يدگاه کوهن به ازایبر اساس د. شده است
  31.شود یانتخاب م
در پژوهش حاضـر  . اي است گیري خوشه گیري در این پژوهش از نوع نمونه نمونه روش
ها به طور تصادفی در دسـترس انتخـاب    خوشهبه عنوان  کلاسنه قم تعداد  هعلمی هدر حوز
ها اجرا گردید و در دانشـجویان   کنندگان در کلاس ها روي تمامی شرکت نامه پرسششده و 

 .ها به صورت تصادفی در دسترس اجرا شده است نامه پرسشنیز 
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  ابزارهاي پژوهش
  نگري آخرت نامه ) پرسشالف

  محتواي مقیاس
این آزمون . که با استفاده از منابع اسلامی تهیه شده استدارد ال ؤس 44نگري  آزمون آخرت

(ده گریـزي   ند از: خـرده مقیـاس تکلیـف   ا خرده مقیاس تشکیل یافته است که عبارت پنج از
)، الؤس ـ(دوازده محوري  خرده مقیاس آخرت)، الؤس(هشت خرده مقیاس آمادگی )، الؤس

  32).سوال(هفت جویی  و خرده مقیاس لذت )الؤس(هفت خرده مقیاس تعالی 
پنج درجه تشکیل شـده اسـت و از پاسـخ    اي است که از  گزینهپنج  یمقیاس، ن آزمونیا

بـراي  . رود مخالفم پیش می و به سمت پاسخ منفی کاملاً شود موافقم شروع می مثبت کاملاً
فـرد دربـارة خـودش     يبنـد  از درجـه  يا گذاري این آزمون ابتدا به هر عبارت که نشانه نمره

اسـت و از کـم   دهی از سمت چپ به ر نمره. چگونگی گیرد تعلق می 4ـ   0هست یک نمره 
نگـري را مـورد    آخـرت  هسـاز ، که به صورت عکسهایی  سؤالالبته به غیر از  .به زیاد است

، 26، 21، 18، 17، 15، 11، 10، 9، 4، 2هـاي:   پرسش :ند ازا دهند که عبارت سنجش قرار می
  .44و  43، 42، 40، 33، 32، 31

نشان از همسـانی درونـی   گزارش شده است که  85/0برابر با نامه  پرسشآلفاي کرونباخ 
اول بـا   ههمبسـتگی بـین نیم ـ  ، سازي در برآورد اعتبار آن از طریق دو نیمه. مورد قبول است

گریزي  ها نیز به شرح زیر بوده است: تکلیف اعتبار زیر مقیاس. به دست آمد 86/0نیمه دوم 
  67/0.33 جویی و لذت 65/0تعالی، 79/0محوري  آخرت، 72/0آمادگی ، 52/0

  )BioPSSIسلامت ( نامه ) پرسشب
نگر در سلامت ساخته شده است که بیماري و سلامت  با استفاده از مدل کل نامه پرسشن یا

و ، دانند ي میشناختی و اجتماعی و معنو روان، شناختی هاي زیست تعامل بین جنبه هرا نتیج
ایـانی  قسـمت پ شود.  میسنجش  ،سلامت اجتماعی و معنويِ، روانی، بعد بدنیچهار در آن 

گزینـه  شـش   ،الؤبراي هـر س ـ . سنجد بعد میچهار ن یفرد را در هم يعملکردۀ آن نیز جنب
که چـه مقـدار آن را تجربـه کـرده از صـفر(هیچ وقـت) تـا        نوجود دارد که فرد بر اساس ای

شـود تـا    در جنبه عملکردي نیز از آزمـودنی خواسـته مـی   . دهد آن نمره می به پنج(همیشه)
شده اسـت؟ پاسـخ بـه ایـن     رو  روبهگزارش دهد که فعالیت مذکور چه مقدار با محدودیت 

 .وقت) تا پنج (همیشه) متغیر باشد تواند از صفر (هیچ قسمت نیز می
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هـاي   نشانهمنفی یا نبود هاي  ها و محدودیت نمره پایین نشان دهنده نشانه ،در هر مقیاس
بالا (آلفا  یزمان خوب و از همسانی درون گانه از اعتبار هم هاي پنج تمام مقیاس. مثبت است

 ،سـنجد  یهاي زیستی را م ـ ال اول مقیاس که نشانهؤس. ده 34برخوردارند ) 97/0تا  86/0بین
. نـاراحتی در تـنفس)  و  ضعف، گیرد (درد نشانگان غیر اختصاصی عمومی شده را در بر می

. هشـت  اضـطراب و افسـردگی اسـت   دربـاره  نشانگان روانـی و   ،ال بعدي مقیاسؤس چهار
هـاي اجتمـاعی،    لات اجتماعی و حمایتمقیاس اجتماعی بوده و بر تعامدرباره ال بعدي ؤس

داري  همـاهنگی و هـدف  ، ال نشانگان معنوي نیز در بردارنده صـلح ؤس. هفت استمتمرکز 
این مقیـاس  . سنجد می دي را در هر چهار بعدال هم حالت معیوب عملکرؤس. دوازده است

  69/0r = (.35با چهار مقیاس دیگر به طور معناداري همبسته است(

  نتايج
  ها نامه پرسشهاي توصيفي حاصل از اجراي  داده

هاي کلی حاصـل از اجـراي نهـایی     هاي توصیفی داده در این قسمت ابتدا به بررسی ویژگی
  پردازیم:  نگري و سلامت می دو آزمون آخرت

  هاي پژوهش هاي توصیفی متغیر : شاخص1جدول 
  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر  ردیف  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر  ردیف

  84/15  70/143  »کل«سلامت   7  46/13  20/130  »کل«نگري آخرت  1
  19/4  32/43  سلامت زیستی  8  37/4  38/13  گریزي تکلیف  2
  43/2  14  سلامت روانی  9  45/4  45/24  آمادگی  3
  31/5  27/16  سلامت اجتماعی  10  37/4  20/39  محوري آخرت  4
  03/5  40/21  سلامت معنوي  11  13/3  96/20  تعالی  5
  84/8  68/48  عملکردي  12  37/3  73/7  لذت جویی  6

هـاي   هاي مرکزي و پراکندگی متغیر هاي توصیفی از قبیل شاخص ) ویژگی1در جدول (
  . شده استئه نگري و سلامت ارا هاي آخرت پژوهش براي زیرمؤلفه

  هاي پژوهش نتايج آزمون همبستگي متغير
کـل   هنمـر ) بین p>01/0و  = 58/0r( ) همبستگی مثبت و معنادار2بر اساس نتایج جدول(

سـت کـه هرچـه    . این بـدان معنا کل مقیاس سلامت وجود دارد هنگري با نمر مقیاس آخرت
همچنـین  . نمرة سلامت بیشـتر خواهـد بـود    ،نگري بیشتر باشد افراد در مقیاس آخرتنمره 

در ، 31/0معنـادار   همبسـتگی مثبـت و   نگري با زیرمقیاس سلامت روان از کل آخرت هنمر
افراد در مقیـاس   هاین بدان معناست که هرچه نمر. است برخوردار p>01/0معناداري سطح 
  .  سلامت روان نیز بیشتر خواهد بود هنمر ،نگري بیشتر باشد آخرت
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و  = 57/0rسلامت عملکردي (  نگري و زیرمقیاس مثبت و معنادار بین آخرتهمبستگی 
01/0<p54/0کـل ( آمادگی بـا سـلامت     ) و همبستگی مثبت و معنادار بین زیرمقیاسr =  و
01/0<p ) ــرد ــلامت عملک ــا س ــی p>01/0و  = 58/0r) و ب ــاهده م ــز مش ــین   ) نی ــود. ب ش

) p>01/0و  = r -48/0گریزي با سلامت همبستگی منفی و معنـادار(  هاي تکلیف زیرمقیاس
) p>01/0و  = r -21/0و بین زیر مقیاس لذت جویی با سلامت نیز ارتباط منفـی معنـادار (  

گریـزي و لـذت جـویی     ت دیگر، هرچه نمره فرد در زیرمقیاس تکلیـف وجود دارد. به عبار
  . شد بالا برود سلامت او کمتر خواهد
  هاي پژوهش : نتایج تحلیل همبستگی داده2جدول 

  
  هاي آن با سلامت کل و سلامت روان نگري و زيرمؤلفه تحليل رگرسيون آخرت

بینی سلامت از رگرسیون اسـتفاده   نگري در تبیین و پیش به منظور بررسی نقش ابعاد آخرت
بـین   هاي پـیش  نتایج تحلیل رگرسیون همراه با ضرایب استاندارد و غیر استاندارد متغیرشد. 

  . ) گزارش شده است4) و (3هاي ( در جدول
محوري و  جویی، آخرت اري رگرسیون تعالی، لذتهاي آم : خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه3جدول 

  گریزي، آمادگی بر سلامت کل تکلیف
مجموع   

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  معناداري 
ضريب 

 همبستگي
مجذور تعديل   Rمجذور 

 Rشده 
خطاي معيار 

  برآورد
  11/4796 5  57/23980  رگرسیون

  95/161  254  65/41135  باقیمانده  72/12  36/0  37/0  61/0  000/0  61/29
   259  22/65116  کل
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)a(گریزي، آمادگی محوري، تکلیف جویی، آخرت ها(ثابت): تعالی، لذت بینی کننده پیش  
)b( متغیر وابسته: سلامت  

  : ضرایب استاندارد و غیر استاندارد متغیرهاي موجود در رگرسیون4جدول 
 سطح معناداري t  بتا B خطاي استاندارد  ضریب رگرسیون  

  000/0  136/12    495/9  229/115  مقدار ثابت
  000/0  -48/4  -27/0  22/0  -97/0  گریزي تکلیف

  000/0  43/5  35/0  23/0  27/1  آمادگی
 33/0 -10/0 -05/0 25/0 -24/0  جویی لذت

 64/0 47/0 03/0 20/0 09/0  محوري آخرت

 15/0 44/1 08/0 29/0 42/0  تعالی

  متغیر ملاك: سلامت
هـاي   بینـی متغیـر   ) مدل تحلیل رگرسیون بر اساس میزان پـیش 3نتایج جدول(بر اساس 

گریـزي، آمـادگی بـر سـلامت کـل بـا مقـدار         محـوري، تکلیـف   جویی، آخـرت  تعالی، لذت
)000/0p<  61/29وF= معنادار است. مقدار (R  ܴو مقدار 61/0معادلଶ  است.  37/0برابر با

نگـري قابـل    درصد از تغییرات متغیر سلامت توسط ابعاد آخـرت  37این بدان معناست که 
 بینی و تبیین است.  پیش

گریـزي بـا مقـدار     نگـري، تکلیـف   از میان پنج مؤلفۀ آخرت β) نتایج4بر اساس جدول (
)27/0- β = ) 35/0) و آمادگی با مقدارβ =تـوان گفـت    می ،دیگر ) معنادار است. به عبارت

ایـن در حـالی    .بینـی کنـد   را پیش اي معکوس قادر است سلامت گریزي با رابطه که تکلیف
بر اساس این نتایج هر یک واحد افـزایش در  . است که رابطۀ آمادگی با سلامت مثبت است

خواهد شـد و بـالعکس افـزایش    منجر واحد کاهش در سلامت  27به  ،گریزي میزان تکلیف
 ـبـا ا . خواهـد شـد  منجـر  واحـدي در سـلامت    35به افـزایش   ،در آمادگیواحدي یک  ن ی
ون و بـا اسـتناد بـه عوامـل     یل رگرس ـی ـج بـه دسـت آمـده از تحل   یف بـر اسـاس نتـا   یتوص

  م کرد:یل تنظین را به صورت ذیش بیتوان معادله پ یم ينگر آخرت
  )35/0( ی) + آمادگ-27/0( يزیف گری)+ تکل 229/115سلامت کل = مقدار ثابت (

 = سلامت 229/115(عدد ثابت) +35/0)ی) + (آمادگ-27/0)(يزیگر فی(تکل
، هـاي تعـالی   بینـی زیرمقیـاس   بـه منظـور تعیـین سـطح پـیش      ،در مرحله بعدي تحلیـل 

آمادگی بـر سـلامت روانـی تحلیـل رگرسـیون      ، گریزي تکلیف، محوري آخرت، جویی لذت
  صورت گرفت:
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محوري،  جویی، آخرت هاي آماري رگرسیون تعالی، لذت واریانس و مشخصه: خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل 5جدول 
 گریزي، آمادگی بر سلامت روانی تکلیف

مجموع   
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F معناداري 
ضریب 
 Rهمبستگی

مجذور تعدیل شده  Rمجذور 
R 

خطاي 
  استاندارد

  77/52 5  88/263  رگرسیون
  39/5  254  20/1370 باقیمانده  32/2  /. 14  16/0 40/0  000/0  78/9

    259  07/1634  کل
)a(گریزي، آمادگی محوري، تکلیف جویی، آخرت ها(ثابت): تعالی، لذت بینی کننده پیش  

)b( سلامت روانی  
  : ضرایب استاندارد و غیر استاندارد متغیرهاي موجود در رگرسیون6جدول 

 سطح معناداري t  بتا B خطاي استاندارد ضریب رگرسیون  
  000/0  029/9    684/1  207/15  مقدار ثابت

  000/0  -72/3  -26/0  04/0  -15/0  گریزي تکلیف
 003/0 955/2 22/0 04/0 13/0  آمادگی

 88/0 16/0 01/0 05/0 007/0  جویی لذت
 57/0 56/0 04/0 05/0 03/0  تعالی

 08/0 -74/1 -11/0 04/0 -06/0  محوري آخرت

هـاي   بینـی متغیـر   ) مدل تحلیل رگرسیون بر اساس میزان پـیش 5جدول( اساس نتایجبر 
گریـزي، آمـادگی بـر سـلامت روانـی بـا مقـدار         محوري، تکلیف جویی، آخرت تعالی، لذت

)000/0p<  78/9وF= معنادار است. مقدار (R  ܴو مقدار 40/0معادلଶ   اسـت.   16/0برابر بـا
نگـري   ر سلامت روانی توسط ابعاد آخـرت درصد از تغییرات متغی 16این بدان معناست که 

 بینی و تبیین است.  قابل پیش
گریـزي بـا مقـدار     نگـري، تکلیـف   از میان پنج مؤلفه آخرت β) نتایج 6بر اساس جدول(

)26/0-β=) 22/0) و آمادگی با مقدارβ=توان گفـت کـه    می ،به عبارت دیگر. است ) معنادار
ایـن در حـالی    .بینی کند را پیش سلامت رواناي معکوس قادر است  گریزي با رابطه تکلیف

ایـن نتـایج، یـک     بر اسـاس . آمادگی با زیر مقیاس سلامت روان مثبت است هاست که رابط
خواهـد  منجـر  واحد کاهش در سـلامت روان   26گریزي به  واحد افزایش در میزان تکلیف

منجـر   واحـدي در سـلامت روان   22واحد آمادگی به افـزایش  یک افزایش  ،شد و برعکس
ون و با استناد به عوامل یل رگرسیج به دست آمده از تحلیبر اساس نتا ،نیبنابرا. خواهد شد

  کرد: ینیب شیپ ،ریرا به گونۀ ز یرات سلامت روانییتوان تغ یم ينگر آخرت
  )-26/0( يزیگر فی) + تکل22/0( ی) + آمادگ207/15= مقدار ثابت (یسلامت روان
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  گيري بحث و نتيجه
دربـاره  هـاي متعـددي اسـت کـه تـاکنون       به طور کلی موافق با پژوهش، پژوهشنتایج این 

هاي متعـددي حـاکی از    نتایج پژوهش. صورت گرفته است، يدار دین تر دین و موضوع عام
مثل فشارخون  ،هاى سلامت جسمانى اى امیدبخش با سنجه التزام دینى به گونهآن است که 

بیمـارى قلبـى    37،)م1987، ویس و نورث کـات سرطان (جار 36،)م1989، (لوین و وندرپول
در  39)م1992، و اُسـتفیلد ، کسـل ، سکته (کولا نتونیو 38،)م1986، و استاین، کرك، (فریدلندر

کـه میـزان    ه اسـت نشان داد به دست آمده نتایج) 1384کار ( در پژوهش زهرا. ارتباط است
ي و دار ، دیـن اختلال خوابي و اضطراب و دار ، دیني و علائم جسمانیدار دین بین رابطه

 رابطـه  و و معنـادار بـوده   یمنف ـ ،ي و افسـردگی دار ، دیـن در کارکردهاي اجتمـاعی  اختلال
  40.بوده است مثبت و معنادار ،ي و سلامت کلیدار دین

مالشی معتقد است هر چه اعتقادات مذهبی و رفتارهاي مذهبی گروهی در فـرد بیشـتر   
) ارائـه کـرده   1380در پژوهشی کـه آریـن(  . 41یابد باشد سطح سلامت روانی نیز افزایش می

هاي روان درستی ي با رضامندي و خشنودي که از مؤلفهدار دین که بین هاست مشخص شد
ي بـا  دار دیـن  وجـود دارد و همچنـین   يشوند نیز همبستگی مثبت و معنـادار  میمحسوب 
  42.همبستگی منفی و معنادار دارد ،افسردگی

آخرت و اعتقاد به زنـدگی پـس از مـرگ     هه ارتباط سازهاي کمی دربار هرچند پژوهش
و ، بـا سـلامت و ابعـاد آن صـورت گرفتـه اسـت       ،يدار دین عنوان یکی از مفاهیم اصلی به

ولـی در ایـن    ،انـد  پرداختـه  هاي انجام شده نیز بیشتر به بررسـی یـک بعـد (بـاور)     پژوهش
) کـه  م2008(همکارانش ی و فلانل هدر مطالع. مطالعات نیز نتایج مثبتی به دست آمده است

پزشـکی   هـاي روان  پس از مرگ و برخی اخـتلال  یند به زندگیبین باور خوشا هدر آن رابط
پس از مـرگ بـا افسـردگی و     یکه بین باور به زندگدهد  مینتایج نشان ، تشده اسبررسی 

ــواس  ــطراب و وس ــادار وجــود دارد   هرابطــ ،اض ــی معن ــه اســداللهی و  . 43منف در مطالع
باور کم به اصل معاد  ،خو درصد بیماران افسرده 59که دهد  مینتایج نشان ، )م1998قاسمی(
 هز در بررسـی رابط ـ ی) ن1382اکبري (ه است. درصد هم این باور ضعیف بود 39و در داشته 

، بین دنیاگرایی و سلامت عمومی به این نتایج دست یافت: بین دنیاگرایی و علائم جسمانی
ن عدم گـرایش  ین بیریزي با اضطراب و افسردگی و همچنگ اضطراب و افسردگی و آخرت

  44.وجود دارد يمثبت و معنادارۀ اضطراب و افسردگی رابط، به عبودیت با علائم جسمانی
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ا بـا سـلامت روح و   یو زهد نسبت به دن یرغبت یب هز رابطین نیمعصوم يها در آموزه
سبب بشارت ، میل به آخرت« : امیرمؤمنان هبه فرمود جسم مورد توجه قرار گرفته است و

کـه فـراز و   این به دلیل آن اسـت   45.» اندوه است دنیا باعث غم وبه اما میل  ،وآسایش است
تواند موجب تنیدگی در انسـان   می دنیاست و اینهاي  و واقعیتها  فرود و فقدان از ویژگی

فـرود قطـع کنـد و    عاطفی و روانی خود را با این عامل پر فراز و ۀ اما اگر انسان رابط .شود
هـر چنـد از مواهـب آن نیـز بـی بهـره        ،بسته آن نشود از فراز و فرود آن نیز رها گشـته  دل

 46.»کنـد  می زهد در دنیا قلب و بدن انسان را آسوده«فرمایند:  می رسول خدا. نخواهد بود
 بـر او آسـان  هـا   د مصـیبت شـو رغبـت   هر کس به دنیـا بـی  « :رسول خدا هو باز به فرمود

 رو، ، از ایـن ثر باشـد ؤتواند در سلامت روان م ـ می نگري از این جنبه نیز آخرت 47.»دگرد می
  48.»شود کسی که ارزش آخرت را نمی داند می چگونه به دنیا بی رغبت«فرمایند:  می علی

مـانع   ،ایمـان  51)م2009اسـپیلکا و دیگـران(  ، به نقل از هود 50و واسرمن 49از نظر استاك
دیـن باعـث   . 1کنـد:   وي سه احتمال را در این زمینه ذکر می. شود خودکشی افراد مسن می

هـاي   دیـدگاه . 2 ،اسـت  یشود که در مقابل خودکش پارچگی اجتماعی می رشد احساس یک
 گـر  هاي خود تخریب مثل باور به زندگی پس از مرگ باعث از بین رفتن تکانه ،خاص دینی

هـاي   ی و تقویـت حمایـت  هـاي اجتمـاع   دینی باعث ایجـاد شـبکه  هاي  هسسؤم. 3، شود می
  .شوند اجتماعی می

تـوان ادعـا کـرد کـه      در پایان با توجه به نتـایج بـه دسـت آمـده در ایـن پـژوهش مـی       
گیري فرد در پذیرش زندگی پس از مرگ و تلاش براي فـراهم   عنوان جهت نگري به آخرت

مت در همـین دنیـا در بعـد سـلا    ، سازي مقدمات براي این زندگی منطبق با دستورات الهی
تـر ایـن ابعـاد را فـراهم      هاي مطلوب و کارکردداشته هاي مثبت  پیامد ی،و سلامت روان یکل

شـناختی آن در   امـا از آنجـا کـه مفهـوم زنـدگی پـس از مـرگ و تـأثیرات روان        . سـازد  می
در ایـن حـوزه   که متخصصـان  شود  پیشنهاد می، ی امروزي جایگاه مطلوبی نداردشناس روان

شناسی دینی در چهـارچوب مبـدأ    را انسانیز، سازي نمایند زي و مدلپردا وارد شده و نظریه
ی دینـی بـا   شناس ـ روانمـا را در رسـیدن بـه     ،لهئیابد و عدم توجه به این مس و معاد معنا می

 .کند میروبه رو اشکال 
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