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  مرضي اضطراب رابطة اضطراب وجودي و
  و مقايسة آنها در سه گروه افراد بزهكار، عادي و مذهبي

  **بزرگي/ مسعود جان *يانجيم هزاديمسعود نورعل
  

  چكيده
مقايسة آنهــا در و  ي،و اضطراب مرض ين اضطراب وجوديبة رابط يبه بررساين مقاله 

 يداديــرواز نوع پس ،روش پژوهشپردازد. سه گروه افراد بزهكار، عادي و مذهبي مي
 اضطراب«دو مقياس ها از داده يآورجمع ياست. برا بستگيهم به روش ياسهيـ مقا
د. شــبرخوردارند، استفاده  يخوب ييو روا كه از اعتبار» اضطراب كتل«و » گود يوجود
 طرفــه،تحليل واريانس يكپيرسون،  بستگيهم روشها از ل دادهيه و تحليتجزبراي 
  ون استفاده شد.يل رگرسيتحل
 بســتگيي همو اضطراب مرضــ ين اضطراب وجوديه بكپژوهش نشان داد  يهاافتهي

. اســت ياضــطراب مرضــ ةنندكينيبشيپ يمعنادار مثبت وجود دارد. اضطراب وجود
معنــادار  يو مرضــ يزان اضطراب وجــوديدر م يو مذهب يار، عادكافراد بزه ةسيمقا
ژه يــواهش اضطراب، بــهكبر  يرگذاريدر تأث ياديلات سهم زيو تحص يدارنيد ،بوده

ها و منشــأ اضــطراب هياز پا يكي ياضطراب وجود ،تيدر نها داشت. ياضطراب وجود
اران كــبزه ،در مقابل ؛برنديرنج م يوجود متر از اضطرابك ي. افراد مذهباست يمرض

و اثر  ي،مذهب يبندير مثبت پاين نشانگر تأثيند؛ و اين نوع اضطراب مبتلايشتر به ايب
  .استاضطراب  بر ياركبزه يمنف

  .يارك، بزهيدارني، ديزندگ ي، معناي، اضطراب مرضياضطراب وجودها: كليد واژه
   

                                                            
  15/6/89ـ پذيرش:  2/4/89ي. دريافت: شناسكارشناسي ارشد رواندانشجوي حوزه و آموخته دانش * 

E-mial: mnoor57@gmail.com 

 شگاه حوزه و دانشگاه.استاديار پژوه** 



  32 سه گروه افراد بزهكار، عادي و مذهبيمرضي و مقايسة آنها در  اضطراب رابطة اضطراب وجودي و

  مقدمه
تنها هست، بلكه هستي او با آگاهي از كيستي و چيستي همراه انسان تنها موجودي است كه نه

را نيــز  توانــد بشــودچيزي مياست. اين آگاهي، پرسشــي را كــه او چــه كســي اســت و يــا چــه
بخشــي بــه ايــن نيــاز بشــري و آگــاهي از معنــاي اولياي دين از پيشگامان توجه 1گيرد.دربرمي
هاي اساســي بيابــد كــه از كجــا آمــده اســت، اند؛ كه انسان پاسخ مناسبي به اين پرسشزندگي

  2رود.آمدنش به چه دليل بوده و به كجا مي
و رفاه مــادي، دنيــاي امــروز مــا بســيار آور فناوري و رشد سرسام همه پيشرفتاينبا وجود 

برنــد و ناپايدار و نامطمئن شده است. بسياري از افراد از يك احساس تنهايي و نااميدي رنج مي
زنند كــه بيشــتر همــراه بــا پــوچي و تهــي شــدن (خــلاء وپا ميمعنايي دستدر احساسي از بي

اي است كه ســلامت روانــي آزردگي و اضطراب روزمرهاست. همين مسئله، ريشة روان 3وجودي)
  4كند.آنان را تهديد مي

هــاي اضــطرابي حالتلازم است، اما  يافتگي فردحدي از اضطراب براي تأمين سازش اگرچه
شناســان و ضــوابط تشخيصــي كــه از نگــاه برخــي روان» اضــطراب روزمــره«يافتــه، حتــي فزون

 5دور مانــده اســت، ه) بــICDيــا  DSMروانــي (هــاي هاي تشخيصــي و آمــاري بيماريمجموعه
اي بــراي پايــهاي را در تحقق امكانات بالقوة فرد ايجــاد كــرده، هاي قابل ملاحظهتوانند مانعمي

  6شوند.بسياري از اختلالات رواني 
ها، انديشمندان و نويسندگان مختلف، خاستگاه اضطراب را به عوامل متفاوتي نســبت مكتب

 منشأ را انسان يگانگيبخش، ياد خدا و ازخودبينبع هستاز م يدورضعف ايمان،  ،اسلاماند. داده
ــي مياضــطراب و  ــترس معرف ــد.اس ــبيه  7كن ــاختاري پويشــي ش ــودگرايي، در س ــرد وج رويك

شناختي، نيازهاي پاسداشت وجــود خــود و گري، خاستگاه اضطراب را مسائل هستيتحليلروان
معنــايي ون مــرگ، تنهــايي و بيچــ 9هاي وجــودي،پويــهدهندة روانتشكيل 8هاي نهايينگراني

درماني وجــودي گري و روانتحليلخوانند. از نظر هر دو نظام، روانداند كه اضطراب را فراميمي
اضــطراب ) «1813 – 1855( 11گــاركرك 10شود.هاي رواني ميگيري آسيباضطراب باعث شكل

دربــارة ايــن نــوع  14شيلــيپــل ت 13دانســت.هاي روانــي ميرا خاستگاه اولية بيماري 12»وجودي
نيــز اضــطراب را  16يرولــو مــ 15».اضطراب آگاهي وجودي از نيســتي اســت«گويد: اضطراب مي

 17كنــد.تعريــف مي» شــودهايي كه وجودمــان بــا آنهــا شــناخته ميارزشتهديد وجود يا «صورت به
تيليش اضطراب وجودي را بر اساس سه جهت تهديــد وجــود توســط نيســتي، بــه ســه نــوع تقســيم 

» معناييبي اضطراب) «يا سرنوشت، در تأييد خود وجودي انسان؛ ب» اضطراب مرگ«الف)  كند:مي
  18.يا گناه، در تأييد خودِ اخلاقي» اضطراب محكوميت«يا پوچي، در تأييد خودِ معنوي؛ و ج) 



33    1389دوم، تابستان  ، سال سوم، شماره 
  

و معنــاداري  هاي روانــي،هاي تجربي نيز ارتباط معنادار اضطراب وجودي با بيماريپژوهش
هــاي خــود، بــين در پژوهش 19يحــامل و اســترجنانــد. كردهتأييــد  روانــي را زندگي با سلامت

بــين ســطح  21،هالتدر پژوهش  20يافتند. رابطة معنادار  )AT(اضطراب وجودي و رگة اضطرابي
 هدفمنــدي درو بــالا  22(SONG)اضطراب وجودي بالا و افسردگي بالا، پيگردي اهداف معرفتي 

در دو نمونــة  25و همكــارانش ومــز 24بستگي معناداري وجود داشــت.هم ،پايين 23(PIL)زندگي 
گيري كردند كــه اضــطراب وجــودي و نشــانگان اضــطراب بــا افســردگي رابطــة نتيجه پژوهشي

نيز در پژوهش خود ارتباط معكوس اضطراب وجودي و  27و همكارانش برمن 26مستقيمي دارند.
كارگيري نفري، بــا بــه 395در يك نمونة  29روكماسپژوهش گستردة  28سلامت رواني را يافتند.

سويه بر افسردگي كارگيري معنا تأثير يكشناختي نشان داد كه بههاي روانانواع مختلف آزمون
انجامد؛ همچنــين يافته، به افزايش نشانگان افسردگي ميدارد؛ بدين صورت كه معناداري كاهش

داراي سطح معناي افزوده، نشانگان بيشــتر وجودي كم، بيشتر از افراد افراد داراي سطح معناي 
  30كنند.افسردگي را در پاسخ به ميزان استرس زياد، تجربه مي

هــا، بخشد و از رنجترين عواملي است كه زندگي بشري را معنا ميدر اين ميان، دين از مهم
نســان از دهد. اساساً از اهداف بسيار مهم اسلام رها ســاختن اها رهايي ميها و تنيدگياضطراب

معنا از زندگي و حيــات جاويــدان، تحريــك بــه ســوي گــام گرايي، ارائة تصويري روشن و باپوچ
 31برداشتن در مســيري هدفمنــد و معنــادار، و رســيدن بــه رشــد، تعــالي و خوشــبختي اســت.

و سلامت  بهزيستيش سطح ير افزاب يعوامل مذهبداري و دينر مثبت يتأث بسياري يهاپژوهش
 و ، اضــطرابيدگيــتنمقاوم كــردن افــراد در برابــر  ي،جسمو  روانى يهايبهبودى بيمار رواني،
و  33لارســون 32.انــددســت آوردهرا بــه و شــادكامي  ، اميد، معنــاداريو ايجاد آرامش ي،افسردگ

پــژوهش،  200بــا بــازبيني بــيش از  34وسيمــات مطالعــة تحقيقــاتي، و 139ديگران در بررسي 
 35.را بــين باورهــاي مــذهبي، التــزام دينــي و بهداشــت روانــي يافتنــد طوركلي رابطة مثبتــيبه

هاي انتحاري، كه رواني و كاهش اقدامنيز بيشتر از بيروني در سلامت گيري مذهبي درونيجهت
  36بيشتر در نتيجة عدم معناداري زندگي، نااميدي و شكست هستند، تأثير دارد.

شــود كــه مي هــايي يافــتي، تحقيقنگرهســتيهاي تجربي اندك در حوزة با وجود پژوهش
نشان داد  يحامل و استرجناند. پژوهش داري و اضطراب وجودي را مطالعه قرار كردهارتباط دين
  37گيري مذهبي دروني بر كاهش اضطراب وجودي و رگة اضطرابي تأثير دارد.كه جهت

وجــودي و كمبــود با توجه به تلاش زياد براي يــافتن تحقيــق داخلــي در زمينــة اضــطراب 
شناسي رواني، و مطالعــات العادة اين موضوع در آسيبپژوهش ميداني مربوط، و نيز اهميت فوق

دربارة تأثير اضطراب وجودي بر اضطراب مرضي و ميزان اين اضطراب  38اندك داخلي و خارجي
در هاي زندگي مذهبي، سالم و بزهكارانه، ضــروري اســت تــا هاي مختلف مردم با سبكدر گروه



  34 سه گروه افراد بزهكار، عادي و مذهبيمرضي و مقايسة آنها در  اضطراب رابطة اضطراب وجودي و

ها كه آيا اضطراب گويي به اين پرسشاين زمينه پژوهشي صورت پذيرد. بنابراين، به هدف پاسخ
وجودي با اضطراب مرضي رابطه دارد، و آيا بين اقشار مختلف مردم، به ويژه كساني كه مرتكــب 

شوند و كساني كه پايبندي مذهبي بيشتري دارند، تفاوت معناداري وجود دارد، به بزهكاري مي
رابطة بين اضطراب وجودي و اضطراب مرضي، و مقايسة آنهــا در افــراد «انجا پژوهشي با عنوان 

  اقدام كرديم.» بزهكار، عادي و مذهبي با تحصيلات عالي

  روش
 100بستگي است. جامعة آماري شامل اي به روش همرويدادي ـ مقايسهاين پژوهش از نوع پس

هاي در دســترس، از ســه گــروه يري تصــادفي از نمونــهگنفر است كه با استفاده از روش نمونــه
نفــر) و افــراد  32نفر)، جمعيت عادي شهرستان ميانــه ( 30بزهكاران محبوس در ندامتگاه قم (

خميني(ره) قم مذهبي مشغول به تحصيل در سطح عالي حوزه و مؤسسة آموزشي پژوهشي امام
هاي آن در اقشــار وهش، فراگيري نمونــهنفر)، انتخاب شدند. از مزاياي جامعة آماري اين پژ 38(

  توصيف شده است. 1مختلف مردم از نظر سن، تحصيلات و سبك زندگي است، كه در جدول 
  هازان سن نمونهيلات و ميتحص يـ فراوان1جدول 

  سال سـن فراواني تحصيلات  فراواني  افراد
  17  حداقل 13 سواد و ابتداييبي  38  مذهبي

  13 سيكل  

 54  حداكثر 14 ديپلم  32  عادي

  16 كارداني و كارشناسي  

 5/33  ميانگين 44 ارشد و بالاتركارشناسي  30  بزهكار

  100 كل  100  كل

ها را نامهصورت داوطلب، آزاد و بدون ذكر نام و نــام خــانوادگي پرســشكنندگان بهمشاركت
تكميل كردند؛ و به گروه زندانيان نيز اطمينان داده شد كه اطلاعات آنها محرمانــه و بــراي كــار 

  شامل دو مقياس زير است: پژوهشاين  هايابزارپژوهشي است. 
 32در  1974در سال  39نا گودياترك و لورنس ياس را: اين مقمقياس اضطراب وجودي گود. 1

كــه  41اعتباريابي گرديد، رونباخكاين آزمون در پژوهش كنوني به روش آلفاي  40اند.ماده ساخته
نامه بــه روش ساني دروني ايــن پرســشبه دست آمد. هم α= 888/0ضريب آلفاي خوبي برابر با 

 سازي نيز به دست آمد كه عبارت است از:دونيمه
  يسازمهيبه روش دون ياس اضطراب وجوديمق ييايـ پا 2جدول 

 آلفاي كرونباخ
 721/0 بخش اول

  862/0 بخش دوم
 780/0 بستگي بين دو فرمهم

 876/0 ـ براونضريب اسپرمن 

 868/0 سازي گاتمنضريب دونيمه
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اقدام به پژوهشي با  42به منظور مطالعة روايي مقياس اضطراب وجودي 1994در سال  هالت
هــاي نامه بــا آزمونهاي اين پژوهش نشان داد كه اين پرســشنفر كرد. يافته 447نمونة آماري 

دارد.  و افسردگي، روايي همگرا و واگراي مطلــوبي پيگردي اهداف معرفتيهدفمندي در زندگي 
  بود كه نشان از قدرت روايي بالاي اين آزمون دارد. 66/0بستگي كل هم

بــر اســاس  هك است ابزار سنجش اضطراب نين آزمون از مؤثرتريا 43:ياس اضطراب كتلمق. 2
اســت؛  ســال فــراهم شــده 14ـــ15بــراي افــراد بــالاي پرســش  40در  ،هــاي گســتردهپژوهش
ه ب يپژوهش يهاهدف با ينيع ياجهينت و باشد ينيبال صيتشخ ملكتواند ميم هك يانامهپرسش
 ييايــپا و اعتبــار و اســت شــده اســتفاده يمتعــدد يهــاپژوهش در مقيــاس نيــا از دهد. دست

 در دادســتان و منصــور توسط يرانيا ينيهنجارگز در ،نيا بر افزون است. هشد دأييت نامهپرسش

 اضطراب صيتشخبراي  يابزار مناسب زين دختر 8532تعداد  و پسر 16342تعداد  با 1367سال 

  44است. رفتهبه كار 
 اضــطراب متغير ارتباط كردن ميزان مشخص منظور به آماري هايداده تحليل و تجزيه براي

و آزمــون طرفــه تحليــل واريــانس يك، و از پيرسون بستگيهم وجودي با اضطراب مرضي، روش
 وســه گــروه افــراد بزهكــار، عــادي و مــذهبي،  هــايميانگين تفــاوت مقايسة تعقيبي شفه براي

  شد. استفاده اضطراب وجودي، از مرضي اضطراب بينىپيش براى رگرسيون تحليل از همچنين

  هايافته
بين اضــطراب وجــودي و اضــطراب  رسونيپ بستگيهاي آماري بر اساس ضريب همتحليل داده

مرضي (نمرة كل اضطراب كتل) نشان داد كه بين اين دو متغير ارتباط معنادار مثبــت و بــالايي 
)01/0p < ،716/0 =rو بــا  618/0بستگي اضطراب وجودي با اضــطراب پنهــان ) وجود دارد. هم

، در همان سطح معناداري است. به منظور به دست آوردن ميــزان تــوان 653/0اضطراب آشكار 
 ونيرگرســبيني اضطراب مرضــي (متغيــر وابســته) از اضــطراب وجــودي، از روش تحليــل پيش

) اضــطراب 001/0p < ،716/0 =βوجودي با (دهد كه اضطراب نشان مي 3استفاده شد. جدول 
  كند.بيني ميمرضي را پيش

 ونيرگرسل يج تحليـ نتا 3جدول 

 بينمتغير پيش
سطح  t ضرايب استاندارد  ضرايب غير استاندارد

 β  R2 B خطاي معيار B معناداري

 000. 10.150 5126. 716. 033. 337. اضطراب وجودي

براي مقايسه بين سه گروه افراد بزهكار، عادي و مــذهبي در راهه نتايج تحليل واريانس يك
  آمده است. 4هر يك از متغيرهاي اضطراب وجودي و اضطراب مرضي، در جدول 



  36 سه گروه افراد بزهكار، عادي و مذهبيمرضي و مقايسة آنها در  اضطراب رابطة اضطراب وجودي و

  افراد بزهكار، عادي و مذهبي سه گروه ياهه براريك انسيوار نتايج تحليل -4جدول 

 سطح معناداري  F مقدار  ميانگين مجذورات   درجة آزادي مجموع مجذورات  هاشاخص متغيرها

 اضطراب وجودي

 34.288 720.768 2 1441.536  هابين گروه

   21.021 97 2039.054هادرون گروه 000.

    99 3480.590 كل

اضطراب مرضي 
 (كتل)

 13.252 82.556 2 165.111  هابين گروه

  6.230 97 604.279هادرون گروه 000.

   99 769.390 كل

دهد كه اين سه گروه در هر دو متغيير، تفاوت معناداري با يكديگر دارند نشان مي 4جدول 
مراتب بيشتر از اضــطراب ) به100/0p < ، 28/34= )2،97(F(ها در اضطراب وجودي و اين تفاوت

  ) است.100/0p < ، 25/13 =)2،97(F(مرضي 
گــروه در هريــك از متغيرهــا  ها، ميــانگين نمــرات ســهبه منظور يافتن سهم هريك از گروه

آمده اســت. همچنــين مقــدار  5توسط آزمون تعقيبي شفه مقايسه شد، كه نتايج آن در جدول 
  داده شده است. نشان 6هاي همگن آنها در جدول ها و زيرمجموعهميانگين هريك از گروه

 شفه يبياستفاده از آزمون تعق هاي سه گروه بامقايسة ميانگينـ  5جدول 

سطح معناداري خطاي استاندارد هاتفاوت ميانگين  (J)گروه   (I)گروه  وابستهمتغير 

اضطراب 
 وجودي

 بزهكار
 000. 1.120  (*)9.270  مذهبي

 000. 1.165  (*)5.377 عادي

 مذهبي
 000. 1.120 (*)9.270- بزهكار

 003. 1.100 (*)3.893- عادي

 عادي
 000. 1.165 (*)5.377- بزهكار

 003. 1.100  (*)3.893 مذهبي

اضطراب مرضي 
 (كتل)

 بزهكار
 000. 610. (*)2.995 مذهبي

 411. 634. 850. عادي

 مذهبي
 000. 610. (*)2.995- بزهكار

 002. 599. (*)2.145- عادي

 عادي
 411. 634. 850.- بزهكار

 002. 599. (*)2.145 مذهبي

  )05/0 يسطح معنادار *(
  همگن يهارمجموعهيدر ز گانهي سههاگروهن يانگيـ م 6جدول 

اضطراب 
 وجودي

 تعداد
Subset for alpha = .05 اضطراب مرضي

  تعداد
Subset for alpha = .05 

1 2 3  1 2 

  2.61 38 مذهبي   3.26 38 مذهبي

 4.75  32 عادي  7.16  32 عادي

 5.60  30 بزهكار 12.53   30 بزهكار



37    1389دوم، تابستان  ، سال سوم، شماره 
  

هاي هــر ســه گــروه بزهكــار، عــادي و دهد كه تفاوت ميانگيننشان مي 6و  5نتايج جدول 
مذهبي در متغير اضطراب وجودي، معنادار است و هر سه در سه گــروه مجــزا قــرار گرفتنــد، و 

) اســت. تفــاوت p < ،27/9  =I-J 05/0تفاوت ميانگين گــروه مــذهبي بــا گــروه بزهكــار، زيــاد (
هاي اين سه گروه در متغير اضطراب مرضــي، تنهــا در بــين مــذهبي و بزهكــار، و بــين ميانگين

مذهبي و عادي معنادار بوده، در بين عادي و بزهكار معنادار نبود. بنابراين گروه مذهبي در يك 
نــين، تفــاوت ميــانگين گــروه گروه و گروه عادي و بزهكار در گروهي ديگر قــرار گرفتنــد. همچ

  ) است.p < ،99/2  =I-J 05/0بزهكار و مذهبي در مقايسه با متغير پيشين، كم (
كننده در اين پژوهش يكي ديگر از موضوعاتي كه بررسي شد، سطح تحصيلات افراد شركت

راهه براي مقايسه بين پنج گروه افــراد بــا تحصــيلات است. بدين منظور، از تحليل واريانس يك
ارشــد و بــالاتر) در سواد و ابتدايي، سيكل، ديپلم، كــارداني، كارشناســي، كارشناسيمختلف (بي
نشــان  7يرهاي اضطراب وجودي و اضطراب مرضــي اســتفاده شــد. نتــايج جــدول هريك از متغ

 =100/0p < ، 46/20(هاي تحصيلي در هــر دو متغيــر اضــطراب وجــود دهد كه تفاوت گروهمي
)95،4(F 100/0() و اضطراب مرضيp < ، 74/7= )4،95(F.معنادار است (  

  لاتيحصپنج گروه ت يراهه برايكانس يل واريج تحلينتاـ  7جدول 

مجموع   هاشاخص متغيرها
 مجذورات

ميانگين   درجة آزادي
 معناداري  F مقدار  مجذورات

 اضطراب وجودي

 402.699 4 1610.796  هابين گروه

 19.682 95 1869.794 هادرون گروه 000. 20.460

  99 3480.590 كل

 اضطراب مرضي (كتل)

 47.280 4 189.120  هابين گروه

 6.108 95 580.270 هادرون گروه 000. 7.741

  99 769.390 كل

  

ها، ميانگين نمرات پنج گروه در هريك از متغيرهــا توســط به منظور يافتن سهم هريك از گروه
آمده است. همچنين مقدار ميــانگين  8آزمون تعقيبي شفه مقايسه شد، كه نتايج آن در جدول 

  داده شده است. نشان 9آنها در جدول هاي همگن ها و زير مجموعههريك از گروه
  

   شفه يبيبا استفاده از آزمون تعق لاتيپنج گروه تحصي هانيانگيم ةسيـ مقا 8جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد  هاتفاوت ميانگين  (J)گروه   (I)گروه متغير وابسته

اضطراب 
 وجودي

سواد و بي
 ابتدايي

 013. 1.740 (*)6.385  سيكل

 013. 1.709 (*)6.269 ديپلم

 000. 1.657 (*)9.394 كارداني و بالاتر

  000. 1.400 (*)11.974 كارشناسي ارشد و بالاتر



  38 سه گروه افراد بزهكار، عادي و مذهبيمرضي و مقايسة آنها در  اضطراب رابطة اضطراب وجودي و

 سيكل

 013. 1.740 (*)6.385- سواد و ابتداييبي

 1.000 1.709 115.- ديپلم

 512. 1.657 3.010 كارداني و بالاتر

 005. 1.400 (*)5.589 ارشد و بالاتركارشناسي

 ديپلم

 013. 1.709 (*)6.269- سواد و ابتداييبي

 1.000 1.709 115. سيكل

 452. 1.624 3.125 كارداني و كارشناسي

 003. 1.361 (*)5.705 ارشد و بالاتركارشناسي

كارداني و 
  كارشناسي

 000. 1.657 (*)9.394- سواد و ابتداييبي

 512. 1.657 3.010- سيكل

 452. 1.624 3.125- ديپلم

 416. 1.295 2.580 ارشد و بالاتركارشناسي

كارشناسي
ارشد و 
  بالاتر

 000. 1.400 (*)11.974- سواد و ابتداييبي

 005. 1.400 (*)5.589- سيكل

 003. 1.361 (*)5.705- ديپلم

 416. 1.295 2.580-  كارداني و كارشناسي

اضطراب 
مرضي (كتل)

سواد و بي
 ابتدايي

 643. 969. 1.538 سيكل

 944. 952. 824. ديپلم

 089. 923. 2.663 كارداني و كارشناسي

 001. 780. (*)3.652 ارشد و بالاتركارشناسي

 سيكل

 643. 969. 1.538- سواد و ابتداييبي

 967. 952. 714.- ديپلم

 828. 923. 1.125 كارداني و كارشناسي

 128. 780. 2.114 ارشد و بالاتركارشناسي

 ديپلم

 944. 952. 824.- سواد و ابتداييبي

 967. 952. 714. سيكل

 394. 904. 1.839 كارداني و كارشناسي

 011. 758. (*)2.828 ارشد و بالاتركارشناسي

كارداني و 
كارشناسي

 089. 923. 2.663- سواد و ابتداييبي

 828. 923. 1.125- سيكل

 394. 904. 1.839- ديپلم

 758. 722. 989. كارداني و كارشناسي

كارشناسي
ارشد و 
  بالاتر

 001. 780. (*)3.652- سواد و ابتداييبي

 128. 780. 2.114- سيكل

 011. 758. (*)2.828- ديپلم

 758. 722. 989.- كارداني و كارشناسي

  )05/0 يسطح معنادار *(
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  همگن يهارمجموعهيدر ز لاتيپنج گروه تحصن يانگيـ م 9جدول 
اضطراب 
 وجودي

 تعداد
Subset for alpha = .05 

 تعداداضطراب مرضي
Subset for alpha = .05 

1 2 3  1 2 

ارشد كارشناسي
 و بالاتر

44 3.80   
ارشد كارشناسي
 و بالاتر

44 2.89  

كارداني و 
  كارشناسي

16 6.38 6.38  
كارداني و 
 كارشناسي

16 3.88 3.88 

 5.00 5.00 13 سيكل  9.38  13 سيكل

 5.71  14  ديپلم  9.50  14  ديپلم

سواد و بي
  ابتدايي

13   15.77 
سواد و بي

  ابتدايي
13  6.54 

دهد كه سطح تحصيلات، بر اضطراب وجودي بيش از اضطراب نشان مي 9و  8نتايج جدول 
هاي همگن (ســه گــروه در ها و مرزبندي گروهمرضي تأثير دارد. اين موضوع در تفاوت ميانگين

ها در بين بيشــتر اضطراب وجودي و دو گروه در اضطراب مرضي) مشهود است. تفاوت ميانگين
هاي اضطراب مرضي، تعداد كمتري تفاوت ي اضطراب وجودي معنادار است؛ اما در گروههاگروه

ليســانس و بــالاتر در اضــطراب سواد و ابتــدايي بــا فوقمعناداري دارند. تفاوت ميانگين گروه بي
=  p < ،65/3 05/0) است، كه در مقايسه با اضطراب مرضــي (p < ،97/11  =I-J 05/0وجودي (

I-Jبيشتر است (.  

  گيرينتيجه
آميز كنوني يا با انتظار خطري كــه بــه كه با يك موقعيت ضربهاست آوري احساس رنج اضطراب

شيء نامعين وابسته است. به عبارت ديگر، اضطراب مستلزم مفهوم ناايمني يا تهديدي است كه 
صــورت مــزمن و مــداوم ايــن حالــت وقتــي كــه به 45كنــد.درك نمي روشنيفرد منبع آن را به 

، شكســت، استيصــال نايافتگيرسد كه خود، منبــع ســازشآيد، به حد اضطراب مرضي ميدرمي
  46شود.از آرامش، آسودگي و امكانات زندگي مي گسترده و محروميت

كه  برند،رنج مي» اضطراب وجودي«در اين ميان، افرادي هستند كه از نوعي اضطراب به نام 
مــز يج 47.گيــردمعنــايي نشــأت مياز نااميدي، خودبيگانگي، احساس پوچي و بي گود به عقيدة
توانند براي اضطراب ها ميبه همراه ساير پژوهشگران وجودگرا معتقد است كه انسان 48،بوگنتال

ها، حتي در طول زندگي، هايي كه در طول سالهاي قبلي داشته باشند؛ آمادگيوجودي آمادگي
  49كنند.هاي استثنايي تجلي ميماند و تنها بر اثر استرسحالت پنهان باقي مي به

توانــد منبعــي بــراي اي اســت كــه ميهاي بنيادي و پايهاضطراب وجودي از جمله اضطراب
هاي رواني از جمله اضطراب مرضي باشد. در اضطراب مرضــي، فــرد احســاس نگرانــي و بيماري

داند، ولي آن را بــه روشــني درك واني را متعلق به منبعي ميرنجش و حالت ناايمني و تهديد ر



  40 سه گروه افراد بزهكار، عادي و مذهبيمرضي و مقايسة آنها در  اضطراب رابطة اضطراب وجودي و

كم در برخي از افرادـ اين اضطراب وجودي اســت كــه داند كه در واقع ـ دستكند؛ اما نمينمي
هاي پــژوهش كنــوني، ارتبــاط اضــطراب موجب ناايمني رواني و اضطراب او شــده اســت. يافتــه

) تأييد كرده اســت و نشــان p < ،716/0 =r 01/0وجودي و اضطراب مرضي را در سطح بالايي (
معنا كه اضــطراب كنندة اضطراب مرضي باشد؛ بدينبينيتواند پيشداد كه اضطراب وجودي مي

از واريانس اضطراب مرضــي را تبيــين كنــد. ايــن نتــايج، همســو بــا  % 26/51تواند وجودي مي
ضــطراب وجــودي و نشــانگان و همكارنش اســت كــه بــين ا برمنو همكارانش، و  ومزهاي يافته

همچنــين  50) يافتنــد.r= 53/0و  p  ،54/0=r >01/0ترتيب برابر بــا اضطراب ارتباط معنادار (به
اضطراب وجودي در هر دو سطح پنهان و آشكار، با اضطراب مرضي ارتباط دارد؛ بدين معنا كــه 

ضــطراب وجــودي گاه فرد به نشانگان اضطراب خود آگــاهي دارد و احتمــالاً نيــز تحــت تــأثير ا
برد و بــه آن آمده باشد؛ و گاه اضطراب از نظر او پنهان است، ولي از يك مشكلي رنج ميوجودبه

  هشياري ندارد.
گر در اضطراب وجودي، در ايــن پــژوهش بــه مقايســة افــراد به منظور يافتن عوامل مداخله

و مــذهبي بــر  هاي زنــدگي ســالممختلف پرداختيم. در نخستين گام براي آزمون تــأثير ســبك
هاي كاهش اين نوع اضطراب، سه گروه از افراد بزهكار، عادي و مذهبي را مقايسه كرديم. يافتــه

اين پژوهش، تفاوت معنادار اين سه گروه را تأييد كرد. همچنين نتايج نشان داد كــه بزهكــاران 
) 16/7بعدي () هستند؛ افراد عادي در مرتبة 53/12داراي ميانگين نمرة اضطراب وجودي بالا (

رو، بــه ايــن ) برخوردارنــد. ازايــن26/3قرار دارند؛ و افراد مذهبي از اضطراب وجــودي كمتــري (
شويم كه سبك زندگي مذهبي و سالم، در كمتــر ابــتلا شــدن بــه ايــن نــوع نتيجه رهنمون مي

، و ديگــر مطالعــات، يحــامل و استرجناضطراب تأثير بسزايي دارد. اين نتيجة همسو با پژوهش 
  داري از عوامل عمدة معنابخشي به زندگي و كاهش اضطراب وجودي است.دارد كه دينبيان مي
داري و مناسك مذهبي يكي از عوامل مهم تأثيرگذار بــر تر اشاره كرديم، دينكه پيشچنان

كنــد؛ هاي پژوهش كنوني نيز اين مهم را تأييــد ميسلامت رواني و كاهش اضطراب است. يافته
ينكه با تأكيد بيشتري اثرگذاري مذهب را بر كاهش اضطراب وجودي، در مقايســه بــا اضافه بر ا

گانة افــراد هاي سهرساند. به اين دليل كه اضطراب وجودي در گروهاضطراب مرضي به تأييد مي
بزهكار، عادي و مذهبي، تفاوت ميانگين نمرات بــالا و مرزبنــدي بهتــر و معنــاداري نســبت بــه 

دار است. اين موضوع در سبك زنــدگي ســالم و بزهكارانــه نيــز ملاحظــه اضطراب مرضي برخور
با كمبــود معنــاداري و شكســت در زنــدگي همــراه  راين، رفتار بزهكارانه كه معمولاٌشود. بنابمي

  دهد.است، اضطراب وجودي را بيشتر تحت تأثير قرار مي
بْتُمْ أَنَّمــا «گرايــي: ها از چنگــال پــوچ از اهداف عمدة دين، رهاســاختن انســاناساسا أَ فَحسَــِ

وَ ما خَلَقْناَ السَّماءَ وَ الأَْرضَْ وَ ما بَيْنَهمُــا «و  )115(مؤمنون: خَلقَْناكُمْ عَبَثاً وَ أَنَّكُمْ إلَِيْنا لا ترُجْعَُونَ
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راهنمــايي  52،»إِنْ أَوحْشََتْهُمُ الْغرُْبَةُ آنسََهُمْ ذكِرُْكَ«و گرداب ترس از تنهايي:  51)27(ص: ،»باطلاًِ
معنا و درست، رساندن به تعــالي و خوشــبختي برداشتن در مسير زندگي هدفمند، باآنها در گام

مرگ در نظر افراد با ايمان  )6: انشقاق(»هِيرَبِّكَ كدَحْاً فَملاَُقِ الْإِنسَانُ إِنَّكَ كَادحٌِ إلِىَ هَاياأَي«است: 
عــالِمِ  الَّذي تَفرُِّونَ مِنْهُ فَإِنَّهُ ملاُقيكُمْ ثُمَّ تُــرَدُّونَ إلِــى قُلْ إِنَّ الْمَوتَْ«پايان زندگي نيست نيست: 

آفريــدگار بلكه وسيلة رجعت به سوي  53)8(جمعه: ؛»الْغَيْبِ وَ الشَّهادَةِ فَيُنَبِّئُكُمْ بِما كُنْتُمْ تَعْملَوُن
و مصــيبت، درد و  54ٰ◌ ؛»يْنا تُرجَْعُــونَكُلُّ نَفسٍْ ذائِقَةُ الْموَتِْ ثُمَّ إلَِ«و رسيدن به رستگاري است: 

ائِبُ لجََئُــوا إلَِــى «است: رنج زندگي دنيوي با اتكاي الهي شيرين و بامعنا إِنْ صُبَّتْ علََــيْهِمُ الْمصَــَ
براي كساني كه از هــدايت  55».الِاسْتجَِارَةِ بكَِ علِْماً بِأَنَّ أزَِمَّةَ الْأُموُرِ بِيدَِكَ وَ مصََادرِهََا عنَْ قضَاَئكِ

بقــره: (»فَمنَ تَبعَِ هُدَاىَ فلََا خوَْفٌ علََيهْ�مِْ وَ لَا هُمْ يحَ�زَْنُون«الهي برخوردارند، ترس و غمي نيست: 
الَّذينَ آمَنُــوا «و آنان به وسيلة ارتباط با خدا و استعانت از عوامل مذهبي به آرامش رسيده:  )38

بــه ملاقــات الهــي نايــل  )26(رعــد: ،»أَلا بذِكِرِْ اللَّــهِ تطَمَْــئنُِّ الْقُلُــوبُ ،ذكِرِْ اللَّهِوَ تطَمَْئنُِّ قُلوُبُهُمْ بِ
الَّذِينَ يظَُنُّونَ أَنهَّ�ُم مُّلَــاقوُاْ ، وَ اسْتَعِينوُاْ بِالصَّبرْ�ِ وَ الصَّلَوةِ وَ إِنهَّ�َا لَكَبِيرَةٌ إلَِّا علَىَ الخْ�َاشِعِينَ«شوند: مي

قرآن در آيــات اعتقــادي، كتــاب تبيــين در حقيقت،  )46و  46(بقره: ».مْ إلَِيْهِ رَاجِعُونَرَبهِّ�ِمْ وَ أَنهَّ�ُ
ذلَِــكَ : «اســت راه و روش زنــدگي معنــادار ،و در آيات احكام و اخلاقــي ،اصل معناداري زندگي

  )2(بقره: ».الْكِتَابُ لاَ رَيْبَ فِيهِ هدًُى لِّلْمُتَّقِينَ
د كه نك، يقين مىنكندو او را فراموش  باشدبه ياد او  اسد،شنبمقام پروردگار خود را فرد اگر 

 ؛ملكى دارد كه زوال پــذير نيســت ؛دارد كه آميخته با مرگ نيست ايزندگينزد پروردگار خود 
فرح و سرور و رفعت و كرامتى دارد كه هيچ مقياسى نتواند  ؛ذلت نيست آسوده بهعزتى دارد كه 

جــاز كند كه دنيا دار مَو نيز يقين مى ؛يا سرآمدى آن را به آخر برساند ش را تعيين كند وااندازه
دلش بــه  ،اگر او اين را بشناسد .آخرت پشيزى بيش نيست برابرو حيات و زندگى دنيا در  ؛است

، ديگــر روى شــدهو معيشتش هرچه باشد بــرايش فــراخ  ؛شودآنچه خدا تقديرش كرده قانع مى
همة اين آثــار و نحــوة ارزيــابي فــرد از عامــل تهديدكننــده، مهــار  56بيند.را نمى تنگى و ضنك

زا، از هيجاني خود در برخورد با موقعيت از راه معناجويي، و تأثير بر پيامدهاي عوامــل تنيــدگي
وقتــي كــه خــدا را در همــه چيــز « 57گــذارد.اي است كه دين در اختيار فرد ميراه تفسير ويژه

ترين حقايق و معــاني را ترين چيزها، عاليكه همه چيز را از او بدانيم، در پستببينيم، هنگامي 
رنگي و ابتذالي را كه در اثر زياد محشور بودن مــا بي خواهيم يافت. چيزهاي معمولي دوروبر ما،

گيرند. حقيقتاً كه دنيا، با آنها را فراگرفته، از دست داده و يك رنگ و جلاي جديدي به خود مي
  58».ي ديگري جلوه خواهد كرددنيا

است.  59، دين راهي براي پايان دادن به دلهره و اضطراب يا آشوب درونيگاردكركبه عقيدة 
توانــد بــا لايــزال در بحران وجودي، تنها پناهگاهِ ايمن، دين است. در ايــن پناهگــاه شــخص مي
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تناهي است كه انسان را از داري و ارتباط با لايكند كه دينتأكيد مي ونگي 60ارتباط برقرار كند.
هــاي روانــي را ســازد، و بيماريبخشد، اميــال و حــالات او را دگرگــون ميها نجات ميبيهودگي

هاي مهم و از ويژگي است» معنايابي نهايي«دربرگيرندة ، مذهب لكفراناز نظر  61كند.درمان مي
اس مــذهبي، عامــل از نظــر او، ســركوب احســ 62.اســت» ناهشيار معنوي«توجه به معنادرماني، 

شــده وجــود دارد، بلكــه تنها ليبيدو و يا انرژي جنسي ناهشيار و سركوبنه«آزردگي است: روان
ار يهشــ ي نيزراه درمان خلاء وجود 63»شده و ناهشيار نيز وجود دارد.[احساس] مذهب سركوب

كمك  است؛ و وظيفة معنادرمانگر اين است كه به بيمار يمذهب ةشدوبكسر يهاردن احساسك
  64كند تا هسته معنوي شخصي خود را به ياد بياورد.

كنندگان در ايــن در دومين گام براي آزمون ارتباط سطح تحصيلات با اضــطراب، مشــاركت
طوركلي سطح تحصيلات ها حاكي از آن بود كه بهپژوهش از نظر تحصيلات مقايسه شدند. يافته

ب وجودي بيش از اضطراب مرضي اســت. بــه بر اضطراب تأثير دارد. اين تأثير، در كاهش اضطرا
ها را افزايش داده، ها و معناداري زندگي و موفقيتآيد كه سطح تحصيلات بالاتر، آگاهينظر مي

  دهد.در نتيجه، اضطراب وجودي را كاهش مي
رسيم كه اضــطراب وجــودي بــا اضــطراب مرضــي ارتبــاط دارد و سرانجام به اين نتيجه مي

ها و منشــأ اضــطراب يني كند؛ بدين معنا كه اضطراب وجودي يكي از پايــهبتواند آن را پيشمي
ويژه اضطراب وجودي رنج مرضي است. افراد مذهبي به مقدار قابل توجهي كمتر، از اضطراب، به

برند، و در برابر، بزهكاران بيشتر به اين نوع اضطراب مبتلايند؛ و ايــن نشــانگر تــأثير مثبــت مي
رفتار بزهكارانه بر اضطراب است. همچنــين بــا افــزايش ســطح تحصــيلات، دينداري و اثر منفي 

اي بــراي توانــد، پشــتوانهيابــد. ايــن پــژوهش ميويژه اضطراب وجــودي كــاهش مياضطراب، به
ويژه هــاي روانــي، بــههاي باليني و درماني قرار گرفتــه و در تشــخيص و درمــان بيماريفعاليت

  گشا باشد.اضطراب مرضي، گره
هاي مطالعــاتي بــراي هاي پژوهشي، از نظر افزايش حجم كار و رغبت كمتر نمونهتمحدودي

گيري مــذهبي، هاي جهــتنامههــاي ديگــر، از جملــه پرســشهمكاري، اجازة استفاده از آزمون
هــا اجــرا گيري زندگي، سلامت رواني و افسردگي را به ما نداد. در صورتي كــه ايــن آزمونجهت
شود رو پيشنهاد مياينگرفت. ازتر صورت ميها، بهتر و دقيقبارة يافتهگيري درشدند تصميممي

هــاي ويژه در پژوهشمنــد بــه مطالعــه در زمينــة اضــطراب وجــودي، بــهكه پژوهشــگران علاقه
  شناختي نيز استفاده كنند.تر، از ابزارهاي ديگر روانگسترده
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