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 پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش ميانجي ارزيابي اوليه چالشي موقعيت ها در ارتباط بين 
جهت گيري مذهبي دروني و رفتار هاي سلامت رواني، معنوي و جسماني انجام گرفت. 300 
دانش آموز دختر دبيرستان هاي شهر تبريز با استفاده از نمونه گيري خوشه اي تصادفي انتخاب 
ش��دند. به منظور جمع آوري داده ها از مقياس هاي پرسشنامه جهت گيري مذهبي، پرسشنامه 
ويژگي ه��ا و رفتار هاي س��لامت جس��مي، ذهني و معنوي و مقي��اس ارزيابي وقايع زندگي 
استفاده گرديد. مدل نظري با استفاده از روش معادلات ساختاري مورد ارزيابي قرار گرفت. 
نتايج پژوهش نشان داد كه مدل از برازش مناسب بر خوردار است. اثر مستقيم جهت گيري 
مذهبي دروني بر سلامت رواني، جسمي و معنوي معني دار نبود اما اثر غيرمستقيم جهت گيري 
مذهبي دروني از طريق ارزيابي اوليه چالش برانگيز موقعيت ها بر س��لامت رواني، معنوي و 

جسمي معني دار بود
 واژگان كليدي: 

ارزيابي چالش، مذهب دروني، رفتار هاي س��لامت جس��مي، رواني و معنوي، مدل معادلات 
ساختاري
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مقدمه
ــان دارد. از جمله تأثيرات مذهب كه محققان بر  مذهب تأثير عميقي بر تمام زندگي انس
ــلامت به عنوان يك فرايند  ــت. رفتار س ــلامت اس آن تأكيد دارند اثر مثبت آن بر رفتار س
فعال آگاه بودن و داشتن قدرت انتخاب بوده و آن را شيوه اي از زندگي دانسته اند كه فرد 
نسبت به همه ابعاد بدن و ذهن حساس بوده و در مقابل آنها احساس مسئوليت مي نمايد. 
ــلامت بر ابعاد سه گانه زير تأكيد دارند: الف. سلامت ذهني كه توانايي  ــتر تعاريف س بيش
عمل برروي اطلاعات، روشن نمودن ارزش ها و عقايد و به كار گرفتن ظرفيت تصميم سازي 
است. ب. سلامت جسماني كه تلاش فرد بر افزايش آگاهي خود از رفتار هاي تغذيه سالم و 
انجام تمرين هاي بدني و همچنين وارسي نشانه هاي ابتدايي بيماري ها و محافظت از خود 
در مقابل خطرات مي باشد. ج. سلامت معنوي كه در آن تمركز اصلي بر احساس رضايت 
فردي و اطمينان به باور هاي معنوي و نيروي دروني خود است )هي و كالدران و كارول1، 
2006(. رابطه مذهب و سلامت از جهات مختلف مهم به نظر مي رسد. زيرا افرادي كه در 
فعاليت هاي مذهبي شركت مي كنند و يا باور هاي مذهبي دارند بيشتر هستند. مطالعات 
ــان مي دهد كه 59% از افراد، مذهب را در زندگي خود مهم تلقي مي كنند  ــي نش پيمايش
ــركت مي كنند )پژوهش بارنا2، 2005(. در يك نظرسنجي  ــم مذهبي ش و 47% در مراس
كه توسط مؤسسه گالوپ بر روي50 هزار نفر از مردم 60 كشور جهان انجام شده است، 
ــمالي %62  ــان داد كه 87% درصد از افراد جامعه به مذهب باور دارند. در آمريكاي ش نش
ــود خدا معتقد بوده و 83% از افرادي كه به خداوند باور دارند معتقدند كه خداوند  ــه وج ب

به كار هاي خوب آنها پاداش مي دهد )هنينينگارد، آرناوا3، 2008(.
ــان آفريقايي ـ  ــتين4 )2003( در نوجوان ــتيد و اوس ــي بال، آرمس يافته هاي پژوهش
ــتر و كاركرد هاي  ــطوح بالاتر باور هاي مذهبي با عزت نفس بيش ــان داد س آمريكايي نش
ــن و هريس )به نقل از بياني و همكاران، 1386(  ــناختي بهتر مرتبط است. تورس روان ش
در پژوهش خود اظهار داشته اند كه عقايد و باور هاي مذهبي بر سلامت جسمي و رواني 
ــت كه ارتباط مثبت بين  ــالان اثر مثبتي دارد. به طور كلي تحقيقات بيانگر آن اس بزرگس
ــات ارتباطي مبهم و نامفهوم  ــلامت روان وجود دارد اما در برخي از تحقيق ــب و س مذه

1. Hey, Calderon & Carroll
2. Barna Research
3. Henningsgaard, Arnau
4. Ball, Armistead & Austin
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ــناختي گزارش شده است )بياني و  ــازگاري روان ش بين جنبه هاي مختلف دينداري و س
ــلامت رواني انجام  ــكاران، 1386(. در فراتحليلي كه در زمينه مطالعات مذهبي و س هم
ــت، نشان داد كه در 47% مطالعات رابطه اي مثبت بين مذهب و سلامت رواني  ــده اس ش
وجود دارد، 23% رابطه اي منفي و در 30% آنها رابطه معني داري ديده نشد )پاين، برگين، 

بيلمي و جنكيز1، 1991(. 
مطالعات دقيق تر در زمينه تأثير مذهب بر سلامت رواني و اينكه چرا برخي مطالعات 
بيانگر تأثير منفي مذهب بر سلامت رواني يا جسماني است، پژوهشگران را بر آن داشت 
تا تأثير انواع مذهب را مورد مطالعه قرار دهند. در اين راستا آلپورت به نوع جهت گيري 
مذهبي اشاره مي كند )آلپورت، 1968(. از نظر او مذهب طيفي است كه از يك سو براي 
ــت كه خود انگيزه  ــوي ديگر نوعي معنا و معنايابي اس افراد معنايي ابزاري دارد و از س
اصلي زندگي است و ارزش دروني دارد و به ديگر محرك ها نيازي ندارد. با توجه به اين 
ــر كمتر از مذهب دروني جنبه  ــيم بندي، فرض آلپورت اين بود كه مذهب بيروني ت تقس
درمان گرانه و پيشگيرانه دارد. مذهب دروني به شكل ابزاري نيست و همچنين وسيله اي 
ــي يا  ــايش و راحتي و يا تلاش براي والا گرايي جنس ــب آس براي كنترل ترس ها و كس
ــت. اين مذهب يك تعهد همه جانبه است. اين تعهد علاوه بر  آرزو هاي كمال جويانه نيس
ــمندانه است، اساساً انگيزشي است. چنين مذهبي هر آنچه را در تجربه خود  اينكه هوش
ــد نيز از دايره آن خارج نيست. اين  ــش مي دهد و هر آنچه فراتجربي باش قرار گيرد پوش
مذهب خانه اي براي حقايق علمي و حقايق عاطفي و مشتاق تعهد به يك وحدت يافتگي 
ــا جهت گيري دروني  ــت. او معتقد بود كه تنها مذهب ب ــخصي اس ــده آل در زندگي ش اي
ــن شد  ــلامت رواني را تضمين مي كند )آلپورت، 1968(. همان طوركه روش ــت كه س اس
ــك ارزش متعالي تلقي  ــي دروني ايمان به خودي خود به عنوان ي ــري مذهب در جهت گي
مي شود و يك تعهد انگيزش فراگير نه وسيله اي براي دستيابي به اهداف در نظر گرفته 
ــود. اما در جهت گيري مذهبي بيروني، مذهب امري خارجي و ابزاري براي ارضاي  مي ش
نياز هاي فردي از قبيل مقام و امنيت مورد استفاده قرار مي گيرد. به عبارت ديگر از دين 
ــيله اي براي رسيدن به حاجات خود استفاده مي كند )خداپناهي و خاكسار  به عنوان وس

بلداجي، 1384(. 

1. Payne, Bergin, Bielmea & Jenkins 
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 برگين1 )1983( نيز معتقد بود دليل ناهمخواني يافته هاي پژوهشي در زمينه سلامت 
ــد. نتايج  و مذهب، عدم تفكيك دو گروه افراد مذهبي دروني و بيروني از يكديگر مي باش
تحقيق وي نشان داد كه مذهب تأثير مثبت بر سلامت روان افراد واجد جهت گيري مذهبي 
ــودي نمي برند  دروني دارد. در حالي كه افراد داراي جهت گيري مذهبي بيروني نه تنها س

بلكه نتايج منفي نيز دامنگير آنها خواهد شد. 
ــي مربوط به حوزه  ــان دادند باور مذهب ــك كنيلي و بلوم2 )2003( نش ــر، م نانميك
ــيگار، الكل و  ــده در مقابل مصرف س ــر دو، حالت حمايت كنن ــي3 ه ــي و خصوص عموم
ماري جوانا در نوجوانان دارد. آنها گزارش نمودند باور مذهبي مربوط به حوزه خصوصي 
ــتري در مقابل سوء مصرف مواد دارد. همچنين روشن شد باور  اثر حمايت كنندگي بيش
ــت. پارك،  ــي مرتبط اس ــي مربوط به حوزه خصوصي با گرايش كمتر به خودكش مذهب
ــرب )به نقل از بياني و همكاران، 1386( تأييد كردند در بين پيروان مذهب  ــن و ه كوه
ــد، احتمال ابتلا به  ــزان جهت گيري مذهبي دروني بالاتر باش ــتان هر قدر كه مي پروتس

افسردگي كمتر است.
در ايران نيز برخي تحقيقات رابطه مذهب دروني را با مؤلفه هاي روان شناختي مورد 
ــي قرار داده اند. از جمله مشخص شده است كه دلبستگي ايمن در دانشجوياني كه  بررس
ــتند بيش از دانشجويان داراي جهت گيري مذهبي  داراي جهت گيري مذهبي دروني هس
ــان داده شده  ــت )خوانين زاده، اژه اي و مظاهري، 1384(. در پژوهش ديگر نش بيروني اس
ــلامت رواني بالاتر مي رود. از  ــود س ــت كه هر چه جهت گيري مذهبي دروني تر مي ش اس
طرف ديگر هر چه جهت گيري فرد در زمينه مذهبي بيروني تر مي شود احساس خستگي 
ــانه هاي بدني نيز بيشتر مي شود )جان بزرگي، 1386(. افراد با جهت گيري دروني از  و نش
نظر سازگاري كلي، اجتماعي، هيجاني و تندرستي نسبت به افراد با جهت گيري مذهبي 
بيروني وضعيت مناسب تري دارند )خداپناهي و خاكسار بلداجي، 1384(. تحقيقات متعدد 
ــناختي مانند سرسختي و شادكامي  ديگر مانند جهت گيري مذهبي با ويژگي هاي روان ش
)آزموده، شهيدي و دانش، 1386(، جهت گيري مذهبي با سلامت رواني )بهرامي مشعوف، 
ــان و تاشك، 1383(  ــاكي به نقل از بهرامي، احس ــلامي، 1376 و گله دار و س 1373؛ اس

نيز مورد بررسي قرار گرفته است. 
1. Bergin
2. Nonnemaker, McNeely & Blum
3. Public and Private Domains of Religiosity
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عليرغم آنكه تاكنون در خصوص پيامد هاي روان شناختي مذهب، نتايج پژوهشي كافي 
ــت، هنوز تبيين ساختار هاي روان شناختي مذهب دروني و نيز چگونگي  ــر شده اس منتش
اثرگذاري آن بر سلامت رواني بسيار محدودند و ضروري است اين بخش از روان شناسي 

مذهب بيش از گذشته مورد توجه محققين قرار گيرد. 
به نظر مي رسد اعتقادات مذهبي مي توانند آثار مثبت و يا منفي بر سلامت روان داشته 
باشند و شخص بر اساس ديدگاه هاي مذهبي خود رويداد هاي مشابه را به شيوه هاي كاملًا 
ــال، در مطالعه تايلر )نقل از پارك1 و همكاران، 1990( بر  ــاوت تعبير نمايد. براي مث متف
ــد كه بعضي از آنها، سرطان را به عنوان يك مبارزه يا  ــرطاني مشاهده ش روي بيماران س
آزمايش الهي كه از طرف خداوند براي ايمان آنها طرح شده است مي دانستند، در حالي كه 

عده اي ديگر آن را به عنوان يك تهديد در نظر مي گرفتند. 
ــناختي مذهب بر بهزيستي روان شناختي، تاكنون  در زمينه نقش فرايند هاي روان ش
دو ديدگاه وجود داشته است. در اولين ديدگاه پرگمانت )1999( دو نوع مكانيزم مذهبي 
مثبت و منفي را طرح نمودند. آنها به اين نتيجه رسيدند كه روش هاي مقابله اي مذهبي 
مثبت با علائم آشفتگي كمتري و مقابله مذهبي منفي با سطوح بالاتر افسردگي و علائم 

بيماري هاي رواني مرتبط است. 
ــخصيتي و  ــي اجتماعي، ش ــلاش دارد برخي از تبيين هاي روان شناس ــدگاه دوم ت دي
ــناختي مانند خوش بيني، سبك هاي اسنادي و روان نژندي را در تبيين رابطه سلامت  ش

رواني و جهت گيري ديني به كار برد )مالت باي و دي، 2000(.
ــتي  ــناختي در رابطه بين جهت گيري ديني و بهزيس در ديدگاه ديگر نقش ارزيابي ش
ــت. مالت باي و دي )2003( در پژوهش خود  ــناختي مورد بررسي قرار گرفته اس روان ش
ــناختي و  ــلامت روان ش برازندگي مدلي را مورد تأييد قرار دادند كه در آن رابطه بين س
ــترس ها تعديل  جهت گيري مذهبي دروني از طريق ارزيابي اوليه چالش برانگيز بودن اس
مي شود. آنها همچنين نشان دادند كه رابطه بين جهت گيري بيروني مذهب و بيماري هاي 
رواني )اضطراب، افسردگي، نارساكنش وري اجتماعي و علائم بدني( از طريق ارزيابي اوليه 

تهديد و فقدان، ميانجي گري نمي شود. 
ــاس پژوهش هاي مرورشده، ديدگاه هاي نظري و همچنين مدل هاي پيشنهادي  بر اس
ــيب هاي نوجوانان و  ــه به نقش مذهب در كاهش آس ــا توج ــاي و دي )2003( و ب مالت ب

1. Park
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افزايش تاب آوري آنها )نانميكر و همكاران، 2003( و از طرف ديگر با ملاحظه تفاوت هاي 
ــري مذهبي زنان و مردان )كلارك و همكاران1، 1999؛  ــاي مذهبي و نوع جهت گي باور ه
ــور3، 2000( و كنترل  ــور2، 1997 و فرارو و كلي م ــن و تيل ــاي و دي، 2000؛ لوي مالت ب
ــيتي در تحقيق حاضر تلاش شد تا تأثير واسطه اي مذهب از طريق  اين تفاوت هاي جنس
ارزيابي اوليه چالش برانگيز بودن موقعيت هاي استرس بر سلامت رواني، جسمي و معنوي، 
ــي كه محققان در  ــؤال پژوهش ــي قرار گيرد. س در دانش آموزان دختر ايراني مورد بررس
ــي دروني از طريق ارزيابي اوليه  ــي آن بودند عبارت از: آيا جهت گيري مذهب ــدد بررس ص
ــلامت رواني، جسمي و معنوي دانش آموزان دخترتأثير  چالش برانگيز بودن موقعيت بر س

مي گذارد؟ )شكل 1(.

شكل 1: رابطه جهت گيري مذهبي دروني، ارزيابي اوليه چالش برانگيز بودن موقعيت ها و سلامت 
رواني، جسماني و معنوي دانش آموزان دختر

روش
جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه دانش آموزان دختر پايه اول مقطع دبيرستاني بودند 
ــتغال  ــال تحصيلي 1389-1388 به تحصيل اش كه در مدارس ناحيه چهار تبريز در س
داشتند. بر اساس گزارش آماري سازمان آموزش و پرورش تعداد اين دانش آموزان1550 
ــي و مورگان )كيامنش، 1374( تعداد 300 نفر  ــاس جدول كريج س ــد. بر اس نفر مي باش

1. Clark
2. Levin, Taylor
3. Ferraro & Kelley-Moore

جهت گيري 
مذهبي دروني

سلامت 
معنوي

سلامت 
رواني

سلامت 
جسماني

ارزيابي 
چالش برانگيز بودن 

موقعيت
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ــراي انتخاب آنها از روش  ــدند كه ب ــوان نمونه آماري از اين دانش آموزان انتخاب ش به عن
نمونه گيري خوشه اي چندمرحله اي تصادفي استفاده شد. 

ابزار هاي پژوهش
ــي جهت گيري مذهبي از  ــن پژوهش براي ارزياب پرسش�نامه جهت گي�ري مذهبي. در اي
ــه نوع جهت گيري مذهبي  ــتفاده شد. اين پرسشنامه س ــنامه ملتبي )1999( اس پرسش
دروني، بيروني شخصي و بيروني اجتماعي را اندازه گيري مي كند. در اين ابزار براي ارزيابي 
جهت گيري دروني )8 گويه(، جهت گيري بيروني شخصي )4 گويه( و جهت گيري بيروني 
اجتماعي )3 گويه( وجود دارد. در اين پژوهش ابتدا ابزار پژوهش به فارسي ترجمه شد. 
سپس به منظور تأييد عوامل اندازه گيري سازه جهت گيري مذهبي دروني، تحليل عاملي 
ــر از 0/90 براي  ــي و كادك )1993( معتقدند كه مقادير بالات ــد. براون ــدي انجام ش تأيي
شاخص هاي TLI و CFI1 حاكي از برازش خوب مدل است. در اين ابزار مقدار شاخص هاي 
TLI، CFI برابر با 0/92 به دست آمد كه برازندگي كامل مدل را نشان مي دهد و پايايي 

آن با آلفاي كرونباخ برابر با 0/83 به دست آمد. 

پرسش�نامه ويژگي ها و رفتار هاي سلامت جسمي، ذهني و معنوي2: اين پرسشنامه توسط 
هي، كالدران و كارل )2006( تهيه شده است و سه زير مقياس سلامت جسمي، ذهني و 
معنوي را اندازه گيري مي كند. در اين پژوهش ابزار فوق توسط محققان به فارسي ترجمه 
ــد. زماني كه يك ابزار روان سنجي از زباني به زبان ديگر ترجمه مي شود بايد ويژگي ها  ش
ــرار گيرد. براي اين منظور از تحليل  ــر روايي و پايايي مورد مطالعه ق ــت آن از نظ و كيفي
ــازه استفاده شد. پس از حذف تعدادي از ماده هاي  ــي روايي س عاملي تأييدي براي بررس
ــد. با توجه به مقادير به دست آمده  ــي ش ــه عامل و 31 ماده بررس ابزار، برازش مدل با س
ــاخص هاي TLI=0/94، CFI=0/90 و RMSEA=0/04 بنابراين مي توان نتيجه  ــراي ش ب
ــت و پايايي آن با آلفاي كرونباخ  ــه عاملي از برازش خوبي برخوردار اس گرفت كه مدل س
براي هر سه زير مقياس سلامت جسمي، ذهني و معنوي به ترتيب برابر با 0/89، 0/76 

و 0/74 به دست آمد. 

1. Comparative Fit Index
2. The Body-Mind-Spirit Wellness Behavior and Characteristic Inventory

رابطه بين جهت گيري مذهبي دروني و...
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مقياس ارزيابي وقايع زندگي1: مقياس ارزيابي وقايع زندگي از 16 گويه خود گزارش دهي 
ــكيل يافته است كه ارزيابي افراد از موقعيت هاي هيجاني را نشان مي دهد )فرگوسن،  تش
2000(. اين مقياس شامل ابعاد سه گانه ارزيابي اوليه تهديد2، چالش3 و فقدان4 مي باشد. 
شاخص هاي تحليل عامل تأييدي TLI=0/90، CFI=0/91 و RMSEA=0/08 براي ارزيابي 
چالش برانگيز بودن موقعيت ها تناسب كامل مدل با داده هاي مشاهده شده را تأييد مي كند. 
ــاس چالش برانگيز بودن موقعيت ها برابر با  ــش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ مقي در پژوه

0/76 به دست آمد.

يافته ها
جدول1: شاخص هاي توصيفي متغير هاي پژوهش

انحراف معيارميانگينمتغيرها

15/1313/370جهت گيري مذهبي دروني
306/35سلامت رواني

11/863/47سلامت جسمي
17/425/27سلامت معنوي

115/59ارزيابي اوليه چالش

جدول2: ماتريس همبستگي بين جهت گيري مذهبي، ارزيابي اوليه چالش و رفتار هاي مربوط به 
سلامت رواني و جسماني و معنوي

1234متغير ها
-جهت گيري مذهبي دروني

*0/335سلامت رواني
-*0/457*0/290سلامت جسمي
-*0/500*0/595*0/326سلامت معنوي

*0/113*0/151*0/202*0/177ارزيابي اوليه چالش

p<0/05 *

1. The Appraisal of Life Events Scale
2. Threat 
3. Challenge
4. Loss
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جدول )2( ماتريس همبستگي جهت گيري مذهبي دروني، ارزيابي اوليه چالش برانگيز 
بودن موقعيت ها با ابعاد مختلف رفتار هاي مرتبط با سلامت را نشان مي دهد. همان گونه 
ــو با مدل پيشنهادي است.  ــت آمده همس ــتگي به دس ــان مي دهد همبس كه جدول نش
ــتگي مثبت معني داري با ارزيابي اوليه چالش برانگيز  جهت گيري مذهبي دروني همبس
ــماني، معنوي و رواني همبستگي  ــلامت جس دارد و هر دو اين متغير ها با مؤلفه هاي س

معني داري دارند. 

جدول3: شاخص هاي آماري برازندگي انطباق

χ2dfχ2/dfCFITLIAICRMSEA

1588/496832/320/930/907470/03

براي پيش بيني رفتار هاي سلامت رواني، جسماني و معنوي، الگوي مفهومي پيشنهاد 
ــاختاري بررسي و از شاخص مجذور كاي )χ2(، شاخص  ــده از طريق روش مدل يابي س ش
 AIC و شاخص هاي برازش پيش بين TLI شاخص تاكر لوئيس يا ،CFI برازندگي مقايسه اي
و مجذور ميانگين مربعات خطاي تقريب )RMSEA( براي برازندگي الگو ها استفاده شد. 
درجدول )3( شاخص هاي خوبي برازش الگو يا مدل گزارش شده است. همان طوركه جدول 
نشان مي دهد شاخص مجذور كاي در سطح 0/001 معني دار است. اما چون حجم نمونه 
تقريباً بزرگ است، نمي توان بر معناداري آن به منزله رد فرض صفر و موجه بودن آن براي 
جامعه تأكيد كرد. بنابراين، براي كاهش اثر وابستگي آن به اندازه نمونه به ساير شاخص ها و 
تفاسير آن مي پردازيم. ريشه خطاي ميانگين مجذورات تقريب )RMSEA=0/05( به دست 
آمد. اين شاخص براي مدل هاي خوب كمتر از 0/05 و معمولاً در مدل هاي ضعيف اندازه آن 
بزرگ تر از 0/10 است )هومن، 1380(. شاخص برازندگي تطبيقي )CFI=0/93(، شاخص 
تاكر لوئيس )TLI=0/90( نيز محاسبه شد. اين شاخص ها براي مدل هاي خوب بين 0/90 
الي 0/95 تفسير مي شود. با توجه به شاخص هاي مذكور مدل جهت گيري مذهبي دروني 
ـ ارزيابي اوليه چالش از استرس ـ رفتار هاي سلامت رواني، معنوي و جسماني مدل مناسب 

براي داده ها است. 

رابطه بين جهت گيري مذهبي دروني و...
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شكل2: الگوي معادله ساختاري پس از برازندگي داده ها با الگوي مفروض

جدول4: مسير هاي آزمون شده در الگوي معادله ساختاري
تأثيرات كلتأثيرات غيرمستقيمتأثيرات مستقيممسيرها

به رفتار هاي سلامت ذهني

0/826-0/826ارزيابي اوليه چالش برانگيز موقعيت 
0/4200/420-جهت گيري مذهبي دروني

به رفتار هاي سلامت جسماني

ارزيابي اوليه چالش برانگيز موقعيت 
جهت گيري مذهبي دروني

785/0-0/785
0/3800/380

به رفتار هاي سلامت معنوي

ارزيابي اوليه چالش برانگيز موقعيت
جهت گيري مذهبي دروني

0/868-0/868
0/3990/399

به ارزيابي اوليه چالش

0/484-0/484جهت گيري مذهبي دروني

q59 err32

q64 err34

q62 err33

q65 err35

q69 err36

q72 err37

SP-HLH

RES4

1/00

2/00

1/52
1/361/0
0

1/28

1

1

1

1

1

1
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0/43

0/47
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0/36
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1
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q38 err31
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0/760/81

0/66

1/00
0/821/0
0

0/63
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ــان مي دهند كه عوامل رفتار هاي سلامت رواني، سلامت  ــكل )2( و جدول )4( نش ش
بدني، سلامت معنوي، ارزيابي اوليه چالش برانگيز بودن موقعيت ها و جهت گيري مذهبي 
ــنهادي حاضر هستند. عامل سلامت رواني پانزده  ــازه هاي نهفته در الگوي پيش دروني س
ــانگر، سلامت جسماني هفت نشانگر، سلامت معنوي 13 نشانگر، ارزيابي چالش انگيز  نش
ــانگر و جهت گيري دروني مذهبي پنج نشانگر دارد. تمام نشانگر هاي  موقعيت ها چهار نش
مربوط به سازه هاي نهفته در الگو، ضرايب مسير بالايي را نشان دادند. بررسي ضرايب شكل 
)2( نشان مي دهد كه مسير سازه هاي برون زا1 و درون زاي2 جهت گيري مذهبي دروني به 
ارزيابي اوليه چالش برانگيز استرس )β=0/484( ضريب برآورد شده استاندارد قابل قبول و 
معناداري دارند. بر اساس الگوي ساختاري، اثر غيرمستقيم جهت گيري مذهبي دروني بر 
 )β=0/420( رفتار هاي سلامت رواني از طريق سازه ميانجي ارزيابي اوليه چالشي استرس
ــلامت بدني از طريق سازه  ــتقيم جهت گيري مذهبي دروني بر رفتار هاي س و اثر غيرمس
ــي استرس )β=0/380( و بالاخره اثر غيرمستقيم جهت گيري  ميانجي ارزيابي اوليه چالش
ــلامت معنوي از طريق سازه ميانجي ارزيابي اوليه چالشي  مذهبي دروني بر رفتار هاي س
ــتند. اما مسير هاي سازه برون زاي  ــترس )β=0/399( نيز داراي ضرايب معناداري هس اس
جهت گيري مذهبي دروني به سازه هاي سلامت رواني، معنوي و جسماني معني دار نبوده 

و از مدل نهايي حذف شده است.

بحث
در اين مطالعه اثر ميانجي و واسطه اي جهت گيري هاي مذهبي دروني از طريق ارزيابي هاي 
ــلامت مورد مطالعه قرار  ــودن موقعيت ها بر رفتار هاي مرتبط با س ــه چالش برانگيز ب اولي
گرفت. تحليل الگوي معادلات ساختاري نشان داد كه جهت گيري مذهبي دروني از طريق 
غيرمستقيم يعني فرايند ارزيابي اوليه چالش برانگيزي موقعيت ها بر ابعاد سه گانه سلامت 
ــتقيم جهت گيري هاي مذهبي دروني بر  ــمي، ذهني و معنوي اثرگذار بود. اما اثر مس جس

رفتار هاي مرتبط با سلامت ذهني، معنوي و جسماني معني دار نبود. 
ــتفاده از ارزيابي اوليه چالش برانگيز بودن  ــان داد كه اس يافته هاي پژوهش حاضر نش
حوادث و رخداد ها و موقعيت هاي زندگي عامل مهمي در بررسي رابطه ميان جهت گيري 

1. Exogenous Variables
2. Endogenous Variables

رابطه بين جهت گيري مذهبي دروني و...
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مذهبي دروني و ابعاد سلامت است. به عبارت ديگر افرادي كه باور هاي مذهبي دروني دارند 
قادرند حوادث و رخداد هاي فشارزاي زندگي را به عنوان فرصت هايي براي رشد مثبت خود 
ببينند و اين ارزيابي تأثير مثبتي بر رفتار هاي مرتبط با سلامت دارد. بنابراين يافته هاي اين 
پژوهش فرايند روان شناختي اي كه در ميان جهت گيري مذهبي و سلامت رواني ميانجي، 
ــن مي نمايد. برخي پژوهش ها در تأييد يافته هاي پژوهش  ــطه اي عمل مي كند، روش واس
ــي مالت باي و دي )2003( نيز نشان داد كه افرادي كه از  ــت. يافته هاي پژوهش حاضر اس
ــتفاده مي نمايند، حوادث فشارزاي زندگي را به عنوان  مكانيزم مقابله اي مذهبي مثبت اس

يك چالش در نظر مي گيرند. 
ــان دادند كه جهت گيري مذهبي  ــير خود نش پارك و كوهن1 )1993( در تحليل مس
ــه حمايت معنوي بود.  ــم مقابله مذهبي مخصوصاً مقابل ــي پيش بيني كننده مكانيس درون
ــان داد شاخص هاي اهميت مذهب،  ــي هتلر2 و كوهن )1997( نيز نش يافته هاي پژوهش
ــار رواني براي  ــا و فراواني دعا و نيايش به عنوان تعديل كننده فش ــي ورود به كليس فراوان
مسيحيان بوده است. مطالعه تداومي ويلز3 و همكاران )2003( نيز نشان داد مذهب اثرات 
ــد. به اين معنا كه باور هاي مذهبي از  ــرف مواد و الكل را تعديل مي كن ــترس روي مص اس
طريق كاهش فشار هاي رواني تجربه شده، موجب گرايش كمتر آنها به الكل و مواد مي شود. 
ــاس مدل استرس و مقابله لازاروس و فولكمان )1984(   در تبيين اين يافته ها بر اس
مي توان گفت كه دانش آموزاني كه داراي جهت گيري مذهبي دروني هستند از گرايش ها 
و باور هاي مذهبي خود، به عنوان تعديل كننده استرس استفاده مي كنند و اين باور مذهبي 
ــر مي گذارد. به عبارت ديگر  ــا از حوادث و رخداد هاي زندگي تأثي ــي اوليه آنه روي ارزياب
دانش آموزان دختري كه داراي جهت گيري مذهبي دروني هستند حوادث منفي زندگي 
ــي كمتري ارزيابي نموده و به توانايي مقابله خود با حوادث  ــه تهديدكنندگ را داراي درج
ــبينانه نگاه مي كنند. علاوه بر آن مي توان گفت كه دانش آموزان داراي گرايش هاي  خوش
ــتفاده از  ــي پيدا مي كنند كه موجب اس ــي خاصي در حوادث منف ــي مذهبي، معن درون

راهبرد هاي مقابله سازگارانه مي شود. 
مكينتاش4 و همكاران )1993( معتقدند افراد مذهبي داراي روان بنه هاي مذهبي اند 

1. Park & Cohen
2. Hettler
3. Wills
4. Macintosh



79

كه مي تواند آنها را در پردازش شناختي كمك كند. بر مبناي اين نظريه مي توان گفت كه 
ــلامت جسماني و رواني و معنوي  روان بنه هاي مذهبي مي تواند بر رفتار هاي مرتبط با س
اثرگذار باشد. اين روان بنه ها مي تواند بر شيوه هاي رويارويي با رويداد ها و موقعيت ها اثر 

داشته باشد و نحوه مقابله آنها با رويداد هاي فشارزا را تحت تأثير قرار دهد. 
ــت. به اين  ــو اس در نهايت نيز مي توان گفت اين يافته ها با آموزه هاي ديني نيز همس
معنا كه افراد داراي جهت گيري مذهبي دروني موقعيت هاي فشارزاي زندگي را برنامه و 
تدبيري الهي كه گريزي از آن نيست تلقي نموده و معتقدند كه خدا خيرانديش آنها بوده 
ــوره يونس، 109(، همچنين مطمئن هستند كساني كه  ــيبي نمي رساند )س و به آنها آس
ــه كنند، خداوند پاداشي عظيم به آنها اعطا مي نمايد )سوره  ــكيبايي كنند و تقوي پيش ش
ــختي، آساني است  ــخ دارند كه با هر س ــوره آل عمران، 125( و اعتقاد راس هود، 11 و س

)سوره انشراح، 5(.
ــت يافته هاي اين پژوهش با توجه به محدوديت هاي روش شناختي آن تعبير  بهتر اس
ــامل دختران مسلمان ايراني است. لذا در تعميم  ــير شود. نمونه آماري پژوهش ش و تفس
يافته اين پژوهش به اين نكته بايد توجه شود. پژوهش هاي آينده بهتر است اين تحقيق 
ــاير كشور هاي مسلمان نيز بررسي نمايند. از طرف ديگر ابزار  را در دانش آموزان دختر س
ــد از  ــتفاده ش پژوهش ارزيابي اوليه چالش برانگيز بودن موقعيت ها كه در اين پژوهش اس
گويه هاي متعددي تشكيل شده است كه تنها چهار گويه آن در مدل تحليل عامل تأييدي 
ــد. لذا توصيه به پژوهشگران آينده اين است كه سعي  ــد و بقيه گويه ها حذف ش حفظ ش
ــنخيت  ــده از ابزار هايي بهره گيرند كه با فرهنگ جامعه ايران س ــد در تحقيقات آين كنن
ــود تا ارزيابي اوليه مذهبي دينداران را  ــته باشد. بهتر است ابزاري تهيه ش ــتري داش بيش

مورد بررسي قرار دهد. 
يافته هاي اين پژوهش نشان داد باور هاي ديني دروني قادر است به عنوان تعديل كننده 
فشارزا ها عمل كند و موجب سلامت رواني، معنوي و سلامت جسماني شود. به عبارت ديگر 
ايمان راستين به خداوند سيستم شناختي در فرد به وجود مي آورد كه بر اثر آن رويداد هاي 
فشارزاي زندگي به صورت تجربه يادگيري، فرصت براي رشد و تعالي تجربه مي شود و در 
اثر چنين تلقي، سلامت افراد افزايش مي يابد. پژوهش حاضر از اين جهت جنبه كاربردي 
ــد كه آموزش و پرورش و سازمان هاي مربوط به سلامت و بهداشت  ــته باش مي تواند داش

دانش آموزان با مداخلات مذهبي مي توانند به ابعاد سلامت دانش آموزان كمك نمايند. 

رابطه بين جهت گيري مذهبي دروني و...
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