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  رابطة دلبستگي به خدا با سلامت روان و هدف در زندگي دانشجويان پسر
 

 ه شيرازشناسي تربيتي دانشگادانشجوي دكتري روان/  منيژه احياءكننده  mannizheheyakonandeh@yahoo.com  
  دانشگاه شيراز ،شناسيو رواندانشكده علوم تربيتي  ،تربيتو م يعلمباني تدانشيار /  آباديمحمد مزيدي شرف

  11/9/1393: پذيرشـ  12/4/1393: دريافت

  چکيده
شجويان پســر دانشــگاه اجــرا اين پژوهش با هدف بررسي نقش دلبستگي به خدا در سلامت روان و هدف در زندگي دان

شد. پژوهش از نوع همبستگي و جامعه آماري پژوهش، كليه دانشجويان پسر مقطع كارشناســي دانشــگاه آزاد اســلامي 
اي انتخاب شدند. ابزارهاي سنجش اي مرحلهگيري خوشهنفر به روش نمونه 172واحد بهبهان بود. براي انجام پژوهش، 

هــا از طريــق نامه هدف در زنــدگي بــود. دادهنامه سلامت عمومي و پرسشپرسش ،انامه دلبستگي به خدشامل پرسش
ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه مورد تحليل قرار گرفــت. نتــايج حاصــل از ضــريب همبســتگي 

دار وجــود دارد. پيرسون نشان داد كه بين دلبستگي دانشجويان به خدا با سلامت روان و هدف در زندگي آنها رابطه معنا
درصــد از واريــانس  29درصد از واريانس ســلامت روان و  17نتايج تحليل رگرسيون به شيوه همزمان نيز نشان داد كه 

  شود.وسيله متغير دلبستگي به خدا تببين ميهدف در زندگي به

  دلبستگي به خدا، سلامت روان، هدف در زندگي، دانشجويان. ها:هكليدواژ
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  مقدمه

 پرداختن و داردمستقيم  اثر جامعه توسعة و رشد در آن به توجه كه دانشجويي، زندگي اساسي اتضروري از

 باشــد، ســلامت روانمي كــرده تحصــيل و كارآمــد نيروهــاي از بهينــه وريبهــره در شرط اساســي آن به

 پــذيريمســئوليت در خانواده، مشاركت از دوري جمله از به دلايلي دانشجويي، است. دوران دانشجويان

 خاص ايتحصيلي، دوره و درسي جواني، فشارهاي و نوجواني شرايط با دوره اين زماني اجتماعي، ارتباط

انســاني  و اجتمــاعي روابــط در زيادي تغييرات بروز با دانشگاه به ). ورود2003 شود (يه و آينوز،مي تلقي
 بــه ورود با همزمان كه كرد اشاره بايد نيز جديد هاينقش و انتظارات به تغييرات، اين كنار است. در همراه

 است توأم نگراني و فشار با اغلب شرايطي، چنين در گرفتن گيرد كه قرارمي دانشجويان شكل در دانشگاه

  ).1990دهد (اور و وستمن، مي قرار تأثير تحت را افراد بازدهي و عملكرد و
ريزي شده (بــالبي، نظري آن پي هاييكي از عوامل اساسي مشخص شده در سلامت رواني، كه پايه

)، رابطــه آن را بــا 1390هاي متعدد (شمس اسفندآباد و همكاران، ) و همچنين پژوهش179، ص 1969
  باشد.سلامت روان تأييد كرده است، كيفيت دلبستگي انساني نسبت والدين و بزرگسالان مي

 پيوند عــاطفي عتقد است: دلبستگي) مطرح شد. او م1969(بالبي وسيله نظريه دلبستگي، اولين بار به

 تعامــل افراد خاص اين با فرد وقتي كه ايگونهشود، بهمي زندگي برقرار در خاص افراد با كه است عميقي

 احساس دارد، خود در كنار را آنها اينكه از استرس هنگام به و كرده و امنيت شعف نشاط، احساس كند،مي

زيادي دارد، از جمله دين و باورهــاي  ، گستردگيبالبي نظريه از منبعث »دلبستگي«كند. مفهوم مي آرامش
  ).211ص  ،2005مذهبي (كيرك پاتريك، 

 معتقــد خــدا، بــه دلبســتگي زمينة در پردازان نخستين نظريه از يكي عنوان )، به1999( پاتريك كيرك

 وطن ادامــه و خدا به به شكل دلبستگي زمان، گذشت با كودكي، دوران در اوليه مراقب دلبستگي به است:

 برقــرار نيرومنــد و دانــا محبوب، خداي يك با شخصي متقابل ارتباط مؤمنان است كه يابد. وي مدعيمي

 ). البته روابط24، ص 2010است (اوكوزي،  گرفته نظر در دلبستگي ارتباطات را اين ارتباطات و كنندمي

 تفاوت از ميزاني با نيز با خدا ارتباط در كند،مي تجربه دلبستگي چهره با كه فرد ايعاطفه و عشق و نزديك

 فــراي شــده، درك دلبســتگي عنــوان رابطــه بــه خدا و فرد بين رابطه ).1994دارد (كيرك پاتريك،  وجود

  ).1990پاتريك و شيور،  است (كيرك فيزيكي حضور هايمحدوديت
 كــه زماني است. مؤمنان رايب تهديد يا پريشاني زمان در پناهگاهي ايمن دلبستگي، چهره عنوان به خدا

خــدا  بــه نزديكي خواستار مؤمنان كنند (همان).مي اضطراب احساس شوند،مي جدا يا دور از خدا مؤمنان
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 مــذهبي هــايدر فعاليت مشــاركت و دعا هايشكل در خدا با ارتباط ميان در آنان براي تماس اين هستند.

 از دست و مرگ مورد در خبرهايي مؤمن كه مانيز همچنين ).1992پاتريك و شيور،  است (كيرك دلپذير

 حــس دوبــاره تا نزديك شود امن، پناهگاه عنوان به خدا به كه دارد تمايل كند،مي دريافت خود عزيز دادن

 است، ايمني خدا اساس اينكه به اعتقاد با فرد ).24، ص 2010آورد (اوكوزي،  دست به را آرامش و امنيت

 بــه ايمنــي احســاس اين يابد.مي ترس افزايش و اضطراب هنگام نفسش به اعتماد نموده، قدرت احساس

 كنــد.مي آمــاده زنــدگي هــايچالش و مشــكلات مقابله بــا براي را وي شده، منجر فرد در دروني آرامش

  ).1387است (سپاه منصور و همكاران،  اضطراب و ترس در برابر پادزهري ايمني، احساس اين بنابراين،
 وجــود بــدون اينكه كه بر از: تأكيد است عبارت زندگي، معناي باب در ديني هايهنظري اساسي جوهر

 در غايت و هدف به ). اسلام1386 آزادبني، داشت (مهدوي نخواهد معنايي زندگي فناناپذيري، و خداوند

 نظــر از ).1388داند (كرماني و جلــواني، مي در حركت كمال سمت به را انسان و دهدمي اهميت زندگي

زنــدگي اســت  در هــدف و معنــا حــس ارائه مذهب، شناختيعملكرد روان ترينبرجسته افراد، از سياريب
 ).2010(مارتوس و همكاران، 

 و ارزشــمند كردن اهداف دنبال و هستي در هدف و انسجام نظم، ادراك از عبارت است زندگي معناداري
 »در زنــدگي معنا داشتن« مؤلفة دو شامل طلاح،اص ). اين2000 مندي (ركر،رضايت حس با همراه آنها، به نيل
 آن، براســاس كــه شــودمي اطــلاق حالتي به در زندگي، معنا است. داشتن» معنا وجويجست براي تلاش« و

 در و هســتند هدفمنــد رويــدادهاي زنــدگي كــه است متكي حس اين بر زندگي تجارب شخص از دريافت

 به افراد شدت تمايل و فعاليت به معنا، وجويجست براي شتلا كهحاليگيرند. درمي شكل هدف آن راستاي

  ).2006شود (استيجر و همكاران، مي زندگي اطلاق معناي مورد در بحث يا و ساختن يافتن،
دهد (اســتيجر و مي قرار زندگيشان در معنا يا هدف كشف براي افراد اختيار در را هاييفرصت مذهب

احســاس  شــخص، بــه مــذهب كــه اســت اين مذهبي هايد تجربهسو ترينمهم ). همچنين2005فرازير، 
  ).2002سون، ؛ سيمپ2002كند (اكسلين، مي اعطا نهايي حقيقت با ارتباط و معناداري
)نيز نشان دادنــد كــه بــين ســلامت 2010( اكوزي) و 1998( جوو  استوارد)، 2005( جيمزو  ناوارا

 دهدمي نشان )، نيز2009و همكاران ( اليسون تحقيق جروان و اعتقاد به خدا رابطه مثبت وجود دارد. نتاي

شــود. همچنــين تحقيــق مي اضــطراب و هــابيماري آور زيان آثار كاهش موجب دعا مذهب و به توجه كه
)، حاكي از اين است كه اعتقادات و باورهاي مــذهبي و معنــوي تــأثيرات 2005و همكاران ( ريپنتروپ

  هاي جسماني دارد.اريمثبت و مؤثري بر سلامتي و بهبود بيم
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 احســاس رســيدند كــه نتيجــه ايــن سالخورده، به پيرامون افراد تحقيقي )، در2008و همكاران ( برام

 ارتبــاط نشــانگان افســردگي، بــا همچنين و گناه احساس احساس افسردگي، نااميدي، با خدا از نارضايتي

  دارد. معناداري
 مذهبي با باورهاي افراد رواني سلامت متغيرهاي زا درصد 60 تا 20 )، معتقدند1997( جوزف و وايلد

 تريقوي مذهبي اعتقادات كه )، كساني2001(و همكاران  گراهامنظر  طبق راستا، همين شود. درمي تبيين

 به خود پژوهش ) نيز در1989( پولنردارند.  بالاتري سلامت و بيشتر مصونيت فشار و تنش در برابر دارند،

 بينــيپيش در ميــزان متعالي، بالاترين وجود با ارتباط مذهبي، مختلف متغيرهاي بين از كه رسيد نتيجه اين

 عميق رابطه داشتن وجود متعالي، با ارتباط پژوهش، اين در است. داده خود اختصاص به را رواني بهزيستي

 دلبســتگي كــه افرادي اند)، دريافته1992( شيور و كيرك پاتريكشده بود. همچنين  تعريف خدا با رواني

 اضطراب و بيشتر زندگي رضايت دارند، خدا به دلبستگي ناايمن كه با افرادي مقايسه در دارند، خدا به ايمن

نشان داد كه ميان دلبستگي )، 1383( بزرگيدارند. نتايج پژوهش  كمتري بيماري جسماني افسردگي و و
كننده خوبي براي بيني، پيشبه خدا يدلبستگرد. همچنين با صبر ارتباط مثبت و معنادار وجود دا به خدا

گرفتــه،  ) صــورت2010( برادشــو توســط كه ديگري پژوهش د. درباشميزان عزت نفس دانشجويان مي
دارد.  روانــي وجــود پريشــاني و خــدا بــه ايمن دلبستگي بين معناداري منفي رابطه كه است شده مشخص

ين است كه بين دلبستگي ايمن بــه خــدا بــا ) حاكي از ا2002( پارگامنتو  بلاويچكه، پژوهش حاليدر
 به خود، تحقيقات )، در2005و همكاران ( بانتكو – اورلينگزسازگاري هيجاني رابطه مثبت وجود دارد. 

 ارتباط اســت. همچنــين در رواني هايآسيب و فرد پذيريآسيب با كه دلبستگي ناايمن بردندپي نكته اين

 كه داد نشان نتايج گرفت، صورت كليسا اعضاي ) كه روي2010(و همكاران  برادزهاو متنتايج پژوهش 

 و خدا به اضطرابي دلبستگي كه در صورتي دارد. ارتباط ناراحتي با معكوس، طور به خدا به دلبستگي ايمن
  دارد. ارتباط ناراحتي با مثبت طور به آور زندگي،استرس وقايع

آوري و بين دلبستگي ايمن به خدا با تــاب )، نشان داد كه1391و همكاران ( احمدينتايج پژوهش 
آوري و سلامت سلامت روان ارتباط مثبت و معنادار و بين دلبستگي اجتنابي و اضطرابي به خدا، با تاب

) انجام دادند، نتــايج 1391و همكاران ( بنابغباريدار دارد. در تحقيقي هم كه روان ارتباط منفي و معنا
اني والدين كودكان استثنايي، از روي نوع دلبستگي به خدا و تصور فرد حاكي از اين بود كه سلامت رو

  پذير است.بينياز خدا پيش
 ميــان در ذهنــي بهزيســتي و زندگي )، به بررسي ارتباط مذهب، معناداري2009( بلوگميدي و تيليون

 حــس ايجــاد در صورتي معنــادار به دوستي،نوع و مذهبي كه عقايد داد نشان دانشجويان پرداختند. نتايج
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 بهزيستي ذهني در ايعمده سهم مذهبي، اعتقادات كه داد نشان همچنين نتايج هستند. مؤثر زندگي در معني

 ) بــر1999( كيرك پاتريــكشود. مي تبيين معناداري زندگي طريق از بهزيستي اين دارد. فردي بهزيستي و

 و لامــذهب شــدن اعتقــادي،بي موجب در نهايت خدا، با اجتنابي - دلبستگي مضطرب  كه است باور اين
 داشــتن احســاس افراد به خدا، با ارتباط و )، معتقدند معنويت2003( پارگامنت و هيلشود. مي فرد ارتداد

)، ارتباط مثبتــي را بــين معنــاداري زنــدگي و 1988( زيكاو  چامبرلايندهد. مي زندگي معنا در و جهت
  اند.مذهب گزارش كرده

)، حاكي از اين بود كه هويت مــذهبي زودرس و كســب 1392و همكاران ( خاكشورنتايج پژوهش 
كنند. نتايج همچنين نشــان داد گري ميپذيري و حضور معنا در زندگي را ميانجيشده، ارتباط بين تعلق

)، در 1381(جمــالي باشــند. كننده حضور معنا در زندگي ميبينيهاي هويت مذهبي، تنها پيشكه پايگاه
رابطــه  زنــدگي، بــودن معنــابخش احســاس و مذهبي نگرش بين كه يافت دست نتيجه اين هب خود تحقيق
)، در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كــه بــين 1391و همكاران ( زاهد بابلان دارد. وجود داريمعني

آوري با معناداري در زندگي رابطه وجود دارد. همچنين نتايج تحليل رگرســيون دلبستگي به خدا و تاب
  شوند.بيني ميآوري پيششان داد كه معناداري زندگي توسط متغيرهاي دلبستگي به خدا و تابن

در دوره دانشجويي نيز با توجه به مسائل و مشكلات خاص اين دوره، سلامت روان و داشتن هــدف 
كننــده ســلامت روان و هدفمنــد بــودن بينييابد. با تشــخيص عوامــل پيشدر زندگي، اهميت بيشتري مي

رو، بررســي ايــنتوان به دانشجويان كمك كرد تا بر مســائل و مشــكلات خــود غلبــه كننــد. ازندگي، ميز
بيني سلامت روان و هدف در زندگي دانشجويان، با توجه به دلبستگي آنها به خدا مورد هــدف قــرار پيش

ي ايــن پــژوهش هاهاي پيشــين، فرضــيهگرفت. با اين هدف و با توجه به زير بناي نظري و نتايج پژوهش
. بين دلبستگي بــه 2. بين دلبستگي به خدا با سلامت روان دانشجويان پسر رابطه وجود دارد؛ 1عبارتند از: 

توانند بخــش هاي دلبستگي به خدا، مي. مؤلفه3خدا با هدف در زندگي دانشجويان پسر رابطه وجود دارد؛ 
هاي دلبســتگي بــه خــدا، . مؤلفــه4يني كننــد؛ برا پيش دانشجويان پسرمعناداري از واريانس سلامت روان 

  بيني كنند.را پيش دانشجويان پسرتوانند بخش معناداري از واريانس هدف در زندگي مي

  روش پژوهش

دلبستگي به خدا به عنــوان متغيــر پــيش بــين و باشد. از نوع همبستگي مي ، توصيفيپژوهشاين  روش
  رهاي ملاك، مورد بررسي قرار گرفت.سلامت روان و معناداري زندگي، به عنوان متغي
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  گيريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

جامعه آماري پژوهش كليه دانشجويان پســر دوره كارشناســي دانشــگاه آزاد اســلامي بهبهــان، در ســال 
اي چنــد گيري تصــادفي خوشــهبودند. نمونــه آمــاري بــا اســتفاده از روش نمونــه 1391- 92تحصيلي 

دانشجوي پسر، بر حسب جدول تعيين حجم نمونه مورگان (نادري و ســيف  186اي و به حجم مرحله
هاي موجود در دانشگاه، گيري به اين صورت بود كه از رشته) انتخاب شد. نمونه72، ص 1390نراقي، 

هاي علــوم دو رشته علوم انساني و فني مهندسي به تصادف انتخاب شد. سپس، از زير مجموعــه رشــته
بدني و حســابداري و از گــروه هاي تربيتدسي، دو رشته (از گروه علوم انساني رشتهانساني و فني مهن

هاي عمران و كامپيوتر)، به طور تصادفي انتخاب شدند و از هر رشته، دو كلاس بــه فني مهندسي رشته
گويي از نمونــه مــورد نامه، بــه دليــل نقــص در پاســخپرسش14صورت تصادفي انتخاب گرديد. تعداد 

  نفر رسيد. 172ها به نار گذاشته شد و در نتيجه تعداد آزمودنيبررسي ك

  ابزار پژوهش

  نامه به شرح زير استفاده شد:گيري متغيرهاي مورد نظر در اين پژوهش، از سه پرسشبراي اندازه
و  بــك)، توسط 1999( كيرك پاتريكنامه برگرفته از مدل اين پرسش ):AGIنامه دلبستگي به خدا (. پرسش1

اي اســت. ايــن پرســش پــنج گزينــه 28نامه داراي ساخته شــد. ايــن پرســش 2004در سال  دونالدمك
» اضطراب از طرد شدن از سوي خدا«پرسش) و  14» (اجتناب از صميميت به خدا«نامه، دو بعد پرسش

 كند.پرسش) را ارزيابي مي 14(
ه روش آلفاي كرونبــاخ سؤال اضطراب از طرد را ب 14)، ضريب پايايي 2004( دونالدمكو  بك

)، ضــرايب 1387( لطيفيانو  نصيرياند. برآورد كرده 83/0سؤال اجتناب از نزديكي را  14و  82/0
گزارش  81/0و 84/0آلفاي كرونباخ براي بعد اجتناب از صميميت و اضطراب از طرد را به ترتيب 

فاده گرديــد كــه ضــرايب نمودند. در اين پژوهش، براي احراز پايايي از روش آلفاي كرونبــاخ اســت
و  81/0و  79/0آلفاي كرونباخ براي دو بعد اجتناب از صميميت و اضــطراب از طــرد، بــه ترتيــب 

 به دست آمد. 76/0براي كل مقياس 
نامه دلبستگي به خدا، توسط سازندگان آن، به روش همبســتگي هــر ســبك بــا روايي پرسش

اضطراب از طــرد، بــا كــل مقيــاس بــه  هاي اجتناب از صميميت ونمره كلي مقياس، براي سبك
)، 1387( لطيفيــانو  نصيري). 2004 گزارش شده است (بك و مك دونالد، 84/0و 86/0ترتيب 

ميزان همبستگي سبك اضطراب از طرد و سبك اجتناب از صميميت را با كل مقياس، به ترتيــب 
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نامه وايــي پرســشبه دست آوردند. در اين پژوهش، بــه منظــور بررســي ر 74/0و  68/0برابر با 
نامه محاسبه شــد. دلبستگي به خدا، همبستگي بين هر سبك دلبستگي به خدا، با نمره كل پرسش

و سبك اجتناب از  76/0نتايج نشان داد، ضريب همبستگي سبك اضطراب از طرد با كل مقياس 
  باشد.مي 81/0صميميت با كل مقياس 

)تنظــيم گرديــد، 1972( گلــدبرگبار توسط ، كه اوليننامهاين پرسش :)GHQ( نامه سلامت عمومي. پرسش2
سؤالي آن، چهار دسته از اخــتلالات غيرســايكوتيك،  28سؤالي است. فرم  60و  28، 12داراي سه فرم 

شامل نشانگان جسماني، اضطراب و اختلالات خواب، اختلال در كاركردهاي اجتماعي و افســردگي را 
هاي دهند و لزوماً برابــر بــا تشــخيصشناسي را نشان ميه علامتها جنبكند. زير مقياسگيري مياندازه

گردد و نمره بيشتر، افزايش علائم گذاري ليكرت، شدت علائم ارزيابي ميرواني نيستند. در سيستم نمره
  ).1380دهد (تقوي، را نشان مي
صــيفي وآلفــاي نامه را با استفاده از روش بــاز آزمــايي، تن)، ضرايب پايايي اين پرسش1380( تقوي

نامــه بــراي تعيــين پايــايي پرســش ،تحقيقاين در گزارش نمود.  90/0و 93/0، 70/0كرونباخ به ترتيب 
و بــراي 93/0نـــامه برابــر بــا كه براي كل پرســش شداستفاده  از روش آلفاي كرونباخسلامت عمومي 

ماعي و افسردگي، به هاي نشانگان جسماني، اضطراب و اختلالات خواب، اختلال در عملكرد اجتمؤلفه
  دست آمد.به 92/0و 75/0، 85/0، 80/0ترتيب 

هــاي روايــي همزمــان و نامه، از روش)، همچنين بــراي مطالعــه روايــي ايــن پرســش1380( تقوي
نامه ســلامت نامه با كل اســتفاده كــرد. ضــريب همبســتگي پرســشهاي پرسشمقياسهمبستگي خرده

و ضرايب همبستگي بــين  55/0 )1966كراون و كريسب، (س نامه بيمارستان ميدلسكعمومي، با پرسش
متغير بوده است. در اين پژوهش، براي  87/0تا  72/0نامه، با نمره كل، بين هاي اين پرسشمقياسخرده

مقياس با نمره كل مقيــاس محاســبه شــده نامه سلامت عمومي، همبستگي هر خردهتعيين روايي پرسش
  را در برگرفت. 83/0تا  71/0است. نتايج حاصله دامنه ميان 

نامه، ساخته شد. اين پرســش 1969در سال  ماهوليكو  كرامبافتوسط  :)PIL( . پرسشنامه هدف در زندگي3
نامه واقع، هدف اصلي از ســاختن ايــن پرســشبراي سنجش احساس فردي معنا ساخته شده است. در

ســؤال اســت كــه  20نامه، شــامل رســشايجاد ابزاري براي سنجش تأثير معنادرماني بوده است. ايــن پ
زند كــه بيــانگر ديــدگاه آن نامه علامت ميرا در پاسخ 7تا  1آزمودني براي پاسخ به هر سؤال عددي از 

باشــد. تري مينسبت به موضوع مورد پژوهش است. نمره بالاتر، بيانگر هدف در زندگي و معناي قوي
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بينانه است و به معنــاي احتمــال اغــراق در معنــادار قعها، غير واالبته كسب نمره كامل از سوي آزمودني
  ).1969باشد (كرامباف و ماهوليك، جلوه دادن زندگي خود مي

)، ترجمــه و بــر روي 1387و همكاران ( چراغيبار در ايران توسط نامه، براي اوليناين پرسش
نامه، بــا ايــن پرســشنفر از دانشجويان دانشگاه اصفهان اجرا و هنجاريابي شد. ضريب پايايي  250

هــدف نامــه براي تعيين پايايي پرسش، تحقيقاين در به دست آمد.  92/0استفاده از آلفاي كرونباخ 
دســت آمــد. به90/0نـامه برابر با كه براي كل پرسش شداستفاده  از روش آلفاي كرونباخدر زندگي 

) بــراي 1387و همكاران ( يچراغاست. همچنين  نامه ياد شدهمطلوب پرسشبيانگر پايايي اين امر 
هــاي رضــايت از نامه ميــزان همبســتگي نمــرات آن را بــا نمــرات مقياسبررسي روايي اين پرسش

) و عاطفه مثبت و منفي (واتسون و كــلارك، 2000)، سرزندگي (ريان و دسي، 1984زندگي (دينر، 
در زنــدگي بــا  ) محاسبه نمودند. نتايج آنها نشان داد كه همبستگي نمــرات هــدف2و1، ص 1994

 -44/0و عاطفــه منفــي  58/0، عاطفــه مثبــت 71/0، ســرزندگي 68/0نمــرات رضــايت از زنــدگي 
نامه، از يك عامل تشكيل شده نامه نشان داد كه ساختار نظري پرسشباشد. تحليل عاملي پرسشمي

تعيــين شــدند. در ايــن پــژوهش،  %10و %90نيز به عنوان نقاط بــرش  71و 121نمرات خام  است.
هاي اصــلي بــا چــرخش نامه هدف در زندگي از طريق تحليل عاملي، به روش مؤلفهروايي پرسش

گيري) و معناداري آزمون (شاخص كفايت نمونه KMOضريب  78/0واريماكس بررسي شد. مقدار 
كرويت بارتلت (شاخص كفايت ماتريس همبستگي)، نشان از وجــود شــواهد كــافي بــراي انجــام 

هاي ويژه بالاتر از يك مشــخص تايج تحليل عاملي در كل، يك عامل با ارزشتحليل عوامل دارد. ن
  نامه اصلي همسو است.كند كه با پرسشمي

  هاروش تجزيه و تحليل داده

انجام  SPSS آمارينرم افزار هاي اين پژوهش، كه با استفاده از نسخه هجدهم براي تجزيه و تحليل داده
هاي آمــار اســتنباطي شــامل ل ميانگين، انحراف معيار و از روشهاي آمارتوصيفي شامگرفت، از روش

  ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چند متغيري همزمان استفاده گرديد.

  هاي پژوهشيافته

آوري شده مورد تجزيــه و تحليــل هاي جمعهاي آماري مناسب، دادهبا استفاده از روشجا در اين
  شوند.قسمت ارائه مي دودر هاي پژوهش يافتـهه و قرار گرفت
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نفــر  143ها بر حسب وضــعيت تأهــل ، حاكي از اين است كه آزمودنيهاي توصيفي پژوهشيافته
) 28نفــر (% 48ســال، 20تا 18) 57نفر (% 98) متأهل، بر حسب گروه سني 17نفر (%29) مجرد و 83(%
) در رشــته تربيــت 27نفــر (% 46سال و بالاتر سن داشتند. همچنين  24) 15نفر (% 26سال و  23تا  21

)، در رشــته 23نفــر (% 40) در رشته عمــران و 25نفر (% 43) در رشته حسابداري، 25نفر (% 43بدني، 
حداقل و حــداكثر  هاي آماري مانند ميانگين، انحراف معيار،شاخصكامپيوتر مشغول به تحصيل بودند. 

  ارائه شده است. 1دول براي كليه متغيرهاي مورد مطالعه در اين پژوهش در جنمره 
  )=172nهاي تحقيق (ها در متغيرنمره آزمودني ، حداقل و حداكثرانحراف معيار، ميانگين .1جدول 

  

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  هاي آماريشاخص
  96  42  89/11  83/71  دلبستگي به خدا(نمره كل)

  70  24  17/9  58/42  اضطراب طرد
  48  17  47/7  25/29  اجتناب از صميميت

  72  18  26/15  56/29  (نمره كل) سلامت روان
  21  0  37/4  60/7  نشانگان جسماني

  21  0  10/5  63/8  اضطراب و اختلال خواب
  21  4  13/3  73/7  اختلال در عملكرد اجتماعي

  21  0  89/5  62/5  افسردگي
  140  37  00/24  99/95  هدف در زندگي (نمره كل)

گي براي بررسي ارتباط ميان دلبستگي به خــدا، ســلامت روان، هــدف در ، ماتريس همبست2در جدول 
  هاي آنها ارائه شده است.زندگي و زير مقياس

 )=172n. ماتريس همبستگي ميان دلبستگي به خدا، سلامت روان و هدف در زندگي (2جدول 

  8  7  6  5  4  3  2  1  متغيرها
                1  . دلبستگي به خدا (نمره كل)1
              1  76/0*  د. اضطراب طر2
            1  62/0*  81/0*  . اجتناب از صميميت3
          1  17/0**  37/0*  39/0*  . سلامت روان (نمره كل)4
        1  72/0*  37/0*  36/0*  31/0*  . نشانگان جسماني5
      1  69/0*  78/0*  21/0*  33/0*  31/0*  . اضطراب و اختلال خواب)6
    1  71/0*  68/0*  71/0*  18/0*  17/0**  17/0**  . اختلال در عملكرد اجتماعي7
  1  76/0*  82/0*  78/0*  83/0*  28/0*  33/0*  43/0*  . افسردگي8
  - 70/0*  - 29/0*  - 53/0*  - 38/0*  - 61/0*  - 31/0*  - 44/0*  - 53/0*  . هدف در زندگي(نمره كل)9

0001/0<p  *05/0<p **  

هاي ، همبســتگيگونه كه در جدول منعكس شده است، ميان دلبستگي بــه خــدا و ســلامت روانهمان
وجود دارد. همچنين ميان دلبستگي به خدا و هــدف در  =43/0rتا  =17/0rاي ازمثبت و معنادار در دامنه
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وجــود دارد. بنــابراين،  -=53/0rتــا  =r- 31/0اي از هاي منفــي و معنــادار در دامنــهزنــدگي، همبســتگي
  گيرد.مورد تأييد قرار مي 2و  1هاي فرضيه

هاي دلبستگي به خدا، از تحليل وسيله مؤلفهبيني سلامت روان دانشجويان بهبراي بررسي توان پيش
  قابل مشاهده است. 3رگرسيون ورود استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

  هاي دلبستگي به خدابيني سلامت روان دانشجويان پسر از روي مؤلفهنتايج تحليل رگرسيون همزمان (ورود) مربوط به پيش .3جدول 
  R  R2  F    T  p  بينهاي پيشمتغير

  اضطراب طرد
41/0  17/0  41/17  

37/0  33/5  0001/0  
  014/0  47/2  17/0  اجتناب از صميميت

از  ،دانشجويان پسربيني سلامت روان پيش، رگرسيون شودمشاهده مي 3جدول در كه  يطورهمان
دار معنــا »اب از صــميميتاضطراب طرد، اجتن«هاي دلبستگي (ناايمن) به خدا روي متغيرهاي مؤلفه

گردد. متغير دلبستگي (ناايمن) به خدا، در زمينه اضطراب طــرد تأييد مي 3باشد. بنابراين، فرضيه مي
و متغير دلبستگي (ناايمن) به خدا در زمينه اجتناب از صــميميت  )p=0001/0( 37/0با ضريب بتاي 
دانشجويان پســر  داري سلامت روانمعناطور مثبت و توانند به)، ميp=014/0( 17/0با ضريب بتاي 

دانشجويان پســر  از واريانس سلامت روان %17دهد نشان مي R2بيني كنند. همچنين، مقدار را پيش
بينــي هــدف در زنــدگي در ادامه براي بررســي تــوان پيش .شودتوسط متغيرهاي ياد شده تبيين مي

يل رگرسيون ورود استفاده شد كه نتــايج آن هاي دلبستگي به خدا، از تحلوسيله مؤلفهدانشجويان به
  قابل مشاهده است. 4در جدول 

  هاي دلبستگي به خدابيني هدف در زندگي دانشجويان پسر از روي مؤلفهنتايج تحليل رگرسيون همزمان (ورود) مربوط به پيش .4جدول 
  R  R2  F    t  p  بينمتغيرهاي پيش
  اضطراب طرد

53/0  29/0  46/34  
44/0 -  81/6 -  0001/0  

  0001/0  - 68/6  - 30/0  اجتناب از صميميت

دانشــجويان بينــي هــدف در زنــدگي پيش، رگرســيون شودملاحظه مي 4جدول در كه  يطورهمان
» اضطراب طرد، اجتناب از صــميميت«هاي دلبستگي (ناايمن) به خدا از روي متغيرهاي مؤلفه ،پسر
گــردد. متغيــر دلبســتگي (نــاايمن) بــه خــدا، در زمينــه تأييد مي 4باشد. بنابراين، فرضيه دار ميمعنا

)و متغيــر دلبســتگي (نــاايمن) بــه خــدا در زمينــه p=0001/0( 44/0اضطراب طرد با ضريب بتــاي 
داري هــدف طور منفــي و معنــاتوانند به)، ميp=0001/0( 30/0اجتناب از صميميت با ضريب بتاي 

از واريــانس  %29دهــد نشــان مي R2ين، مقــدار بيني كنند. همچنرا پيشدانشجويان پسر در زندگي 
  .شودتوسط متغيرهاي ياد شده تبيين ميدانشجويان پسر هدف در زندگي 
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  گيريبحث و نتيجه

هدف از انجام اين پژوهش، بررسي نقش دلبستگي به خدا در سلامت روان و هدف در زنــدگي 
چهارگانــه پــژوهش اســت. هاي ها گويــاي تأييــد فرضــيهدانشجويان پســر دانشــگاه بــود. يافتــه

 جــوو  استوارد)، 1391و همكاران ( احمدي)، 1391و همكاران (بناب غباريهايي چون پژوهش
و  بانتكو – اورلينگز)، 2008و همكاران ( برام)، 2010( اكوزي)، و 2005( جيمزو  ناوارا)، 1998(

)، 2009( بلوگميدي و تيليون)، 2010و همكاران ( برادزهاو مت)، 1989( پولنر)، 2005همكاران (
 1هاي هاي مرتبط با فرضــيه)، همسو با يافته1997( جوزف و وايلد)و 2001و همكاران ( گراهام

توان گفت: اين منبع دلبستگي ايمــن (خداونــد)، هاي اين دو فرضيه، مياست. در تبيين يافته 3و 
عنوان منبعــي د و بــهتواند به او رجوع كنپناهگاهي است مطمئن كه فرد در مشكلات زندگي مي

قدرتمند و ايمن موجب بالا بردن تحمل فرد در مقابل مشكلات و در نتيجه آن، حفــظ ســلامت 
  رواني و درمان و بهبود اختلالات رواني احتمالي در فرد شود.

بيني، رضــايت از زنــدگي، هاي سلامتي و بهزيستي از قبيل خوشدلبستگي ايمن به خدا، با شاخص
هاي جسماني همراه است (كيرك پاتريــك و سردگي و كاهش در نشانگان بيماريكاهش اضطراب و اف

) و دلبستگي نــاايمن بــه خــدا، بــا ســلامت روان پــايين و مشــكلات 2003؛ سيم و لوح، 1992شيور، 
هــاي منفــي سازگاري، كاهش در سلامت و بهزيستي مذهبي و وجودي، نوروزگرايي، و افزايش هيجان

). افرادي كه دلبســتگي آنــان بــه 2002پاتريك، ؛ روات و كيرك2004دونالد، باشد (بك و مك توأم مي
رغم اشتباهشــان، آنــان را دانند كه خداوند، عليخداوند ايمن است، براي خود ارزش قائل هستند و مي

اي كه از خداوند دارند، خداي پذيرنده، در دسترس، جواب دهنــده بــه دارد و الگوي درونيدوست مي
دعاهاي آنان و كمك كننده در شرايط سختي و بحراني است. همــين عملكــرد دلبســتگي  ها وخواست

ايمن به خداست كه با سلامت رواني فرد ارتباط تنگاتنگ دارد. نقطه مقابل آنها افراد اجتنابي هستند كه 
ا كنند و يا اينكه از لحاظ عاطفي، آمادگي نزديــك شــدن بــه خداونــد رخدا را دور از دسترس تلقي مي

  افتد.گزينند و به دنبال آن سلامت روان آنها به خطر ميندارند و از او دوري مي
 بلوگميــدي و تيليون)، 1391و همكاران ( زاهد بابلان)، 1381(جمالي هايي چون همچنين پژوهش

 4و  2هاي هاي مرتبط با فرضيه)، با يافته1988( زيكاو  چامبرلاين) و 2003( پارگامنت و هيل)، 2009(
توان گفت: اغلــب افــراد مــؤمن ارتبــاط خــود را بــا هاي اين دو فرضيه، ميهمسو است. در تبيين يافته

كنند و معتقدند: از طريق اتكاء و توســل خداوند مانند ارتباط با يك دوست بسيار صميمي توصيف مي

٨٠    ١٣٩٥، سال نهم، شماره اول، بهار  

ديگــر،  ز سويبودن زندگي ا ارزشمند سو، و احساسيك خداوند از جانب از شدن پذيرفته به خداوند و
 هــر بــراي نيســت و معنا و پوچبي هستي نظام و حامي آنهاست خداوند كه كنند احساس شودمي موجب

همخــوان اســت. آن حضــرت در  مؤمنان عليامير سخن با يافته، دارد. اين وجود معنايي و هدف كسي،
هيچ كس بيهــوده آفريــده اي مردم! از خدا بترسيد «فرمايند: ارتباط با هدفمندي انسان و زندگي وي مي

» ارزش نمايد...اند تا خود را سرگرم كارهاي بينشده تا به بازي بپردازد و او را به حال خود و انگذاشته
 به اوست، حامي و حاضر شرايط همة در خداوند كند احساس فرد ). بنابراين، وقتي370، ح 1379(دشتي، 

  كند.مي توكل خداوند
هاي به دست آمده قابــل نكه نمونه اين پژوهش، دانشجويان بودند، يافتهها: با توجه به ايمحدوديت

  هاي سني نيست.تعميم به ديگر قشرها وگروه
توانــد هاي غير دانشجويي، ميتر، همچنين جمعيتهاي معرفپيشنهادها: انجام پژوهش روي نمونه

و مشــخص شــدن رابطــه هاي حاصــل از ايــن پــژوهش پذيري بيشتري ايجاد كند. براساس يافتهتعميم
هــاي ها برگــزاري كارگاهدلبستگي به خدا با ســلامت روان و هــدف در زنــدگي بــه مســؤلين دانشــگاه

هاي فوق برنامه جانبي به شــكل گروهــي از انديشي با دانشجويان و ايجاد فعاليتآموزشي، جلسات هم
براي تقويت دلبستگي به ها اماكن مذهبي و به دانشجويان، حضور در جلسات روحاني معنوي، مناسبت

  شود.خدا يا خداجويي پيشنهاد مي
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