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  يدهكچ
 ـیب (درونی و ینید يرگی جهت یقیتطب یهدف بررس باحاضر  پژوهش ) بـا سـلامت   یرون

 انیآماري این پژوهش کلیـه دانشـجو   ۀجامع. ه استانجام شد یرمنطقیغ يروان و باورها
سـلامت   ياه ـ نامـه  پرسـش نفر بـه   216اي به حجم  اند. نمونه هبود ییدانشگاه علامه طباطبا

پاسـخ   بیرونـی) آلپـورت   و (درونیدینی ي گیر اهواز و جهتطقی غیرمن، باورهاي یعموم
 ـیچون میانگین، انحراف معیار، همبستگ ،هاي آماري ها با شاخص ند. داده ا هداد ون، ی، رگرس

 ـ جهـت کـه   هـد  میند. نتایج نشان ا هو تحلیل واریانس چندمتغیري تحلیل شد  ـید يرگی  ین
و نیز رابطه مثبت و  دارد یجانیه یتیمسئول یعامل ب رابطه منفی و معناداري با خرده یدرون

ن دو رابطه قادر به یه اکدارد وجود و سلامت روان  یدرون ینید يرگی جهتن یبمعناداري 
هـاي مثبـت و    به ترتیب رابطه یرونیو ب یدرون ینید يرگی جهتهمچنین هستند.  ینیب شیپ

هاي  عاملاست و  ینیب شیقابل پ که این رابطه هاضطراب داشت يها با نشانهمنفی معناداري 
 ـیب شیان را پیتوانند سلامت روان دانشجو یم یرمنطقیغ يباورها آزمـون مـانووا    ننـد. ک ین
ارشد  یارشناسکو  یارشناسک ان زن و مرد،ین دانشجویبتفاوت معناداري ه ک دهد مینشان 

 ـ جهـت توان گفت تنها  یمجموع مدروجود ندارد.  ینید يرگی جهتاز لحاظ   ـید يرگی  ین
  غیرمنطقی را بهبود بخشد. يباورهاتواند سلامت روان و  یم یدرون

  ی.رمنطقیغ يباورها و روان، سلامت یرونیبدین ، یدرون دینها:  دواژهیلک
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  مقدمه
دربــاره  یشناســ ن قــات روایربــاز در حــوزه مطالعــات و تحقیه از دکــ یاز موضــوعات یکـی 

داري و  نیــر دیثأتــ یو فــراهم آوردن ســلامت روان مطــرح بــوده، بررســ یجانــات منفــیه
 یه چگونگکوجود دارد  یقابل توجه مطالعات نسبتاً ،و در حال حاضر گرایی است معنویت

در اولـین   1.دهنـد  نظر قرار مـی  مد یت را بر سلامت جسمی و روانیو معنو يدار نیر دیثأت
ار خود کن یتر مشهور فرانسیس گالتون ،نید یناسش رواندر حوزه  يمند آمار تحقیقات نظام

 ـا مندانـه انجـام داد. از   ش حاجـت یای ـن ین ـیر عیثأدرباره ت را قـات در حـوزه   ین پـس، تحق ی
بـا   انـاً یار و احیبس ـ يها هید نظریافت و به تولین ادامه یو موضوعات همبسته با د يدار نید

  2منجر شد.ج متفاوت ینتا
 یپـارچگ  یـک ه ک ـن علـت  یبه ا يحدود ن تایه دک) معتقد است م1999روبرت آمونز (

) 1383اران (کو هم ینوغان 3شود. سازد، موجب افزایش بهزیستی می یت را فراهم میشخص
ر آن در جهـت  یثو مناجـات) و تـأ   (نمـاز، روزه  ینیاز آموزش مجموعه معارف و فرائض د

ن ی ـه در اک ـ يدرصـد از افـراد   55ه ک ـند ا هدیجه رسین نتیو به ا هبهره برد ین افسردگکیتس
 يهـا  افتهی 4اند. هداشت يها احساس آرامش بهتر انجام عبادت، پس از ند ا ردهکت کشر یبررس

 ـ   کیحـا  يگرید بـا وجـود ایـن،     5.ن مـذهب و سـلامت روان هسـتند   یاز ارتبـاط معنـادار ب
و  ین مـذهب و سـلامت جسـمان   یه بر عدم رابطه ب ـکز وجود دارند ین يگرید  هاي پژوهش

  6.اند أکید کردهتیاد شده  يرهایمذهب با متغ یا رابطه منفی یروان
و  یبر سلامت جسـمان  یمثبت نگرش مذهب آثار ،قات مختلفیه در تحقکنیبا توجه به ا

ز ی ـآن ن یمنف ـ آثـار بـر   یافت نشده و حت ـی يراثآن یگر چنیو در موارد د تأیید شده یروان
سـت کـه عوامـل    ن ای ـه ایفرض ـ یـک هـا   در خصوص ناهمسانی این یافته د شده است،أکیت

 يهـا  کنـد. بنـابراین، یافتـه    یم کمک یروان یستیو بهز يدار نیر دیثمتفاوتی به چگونگی تأ
هـایی را   تی ـه موقعکنند، بلک ینم یرا نف يدار نیو د یستیان بهزیارتباط م ناهمسان ضرورتاً

 يرگی ـ جهتاز  ین نوعید بیتر است. از جمله با يه ارتباطات در آنها قوکنند ک مشخص می
 ،ا نـدارد ی ـمتر رابطـه دارد  ک یستیه با بهزک ینوعند و ک یم کمک یه به سلامت روانک ینید

 یر انـواع مـذهب را بررس ـ  یثأتا ت هگر را بر آن داشتین مسئله محققان دیا 7.تفاوت قائل شد
براي مثال، باتسـون و همکـارانش    8.نندک کیکتف یرونیرا از مذهب ب یو مذهب درون کرده
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 ـ  يدار نی ـان دی ـم یمطالعه در مورد همبسـتگ  115 يها یافته ه و ی ـرا تجز یو بهداشـت روان
ان ی ـمثبـت م  یدهنـده همبسـتگ   ن مطالعات، نشانیمورد از ا 37ه ک اند هافتیو دره ردکل یتحل

ز ی ـمـورد ن  31و  اسـت  یارتبـاط منف ـ  دهنـده  نشان مورد 47ی، و و بهداشت روان يدار نید
صـورت  ن مطالعـات را بـه   ی ـج این پژوهشـگران، نتـا  یند. اا دهنشان ندا یگونه همبستگ چیه

و  باتسـون مطالعـه   115ل ی ـج تحلیند. نتاا هردکل یدرونی و برونی تحل يدار نیجداگانه بر د
 ،درونـی  ییـري مـذهب  گ جهـت ه ک ـ دهـد  مـی درونی و بیرونی نشـان   يدار نین بر داارکهم

همبستگی منفی  برونی غالباً ییري مذهبگ جهتدارد، اما  یبا بهداشت روانهمبستگی مثبت 
  9.دارد با بهداشت روانی

توانـد   یه مـذهب م ـ ک ـنـد  ا هدیجه رسین نتیخود به ا يها در پژوهش 10از محققان یبرخ
 ،گـر یداشته باشـد. بـه عبـارت د   زا  یدگیتن يها تیبر موقع يدر اثرگذار يا نندهک نیینقش تع

یـزان اضـطراب و افسـردگی را    نتـرل، م کقابل یرغ يدادهایاثر رو یدرون یمذهب يرگی جهت
ز نشان داده اسـت  یو اضطراب با مذهب ن ی، افسردگیدگیارتباط تن یدهد. بررس کاهش می

 یدر بررس ـ 12جعفريدر پژوهش  11.بودن و اضطراب وجود دارد ین مذهبیبرابطه منفی ه ک
 ايان داریه دانشـجو ه اسـت ک ـ مقابلـه مشـخص شـد    يها وهیبا ش یمذهب يرگی جهترابطه 
گیـري مـذهبی بیرونـی، از     جهـت  يان دارایش از دانشـجو یب ـ یدرون ـ یمـذهب  يرگی جهت
 يرگی ـ جهـت  يان داراین دانشـجو یهمچن ـ انـد.  ردهکمحور استفاده  ي مسئلها مقابله يها شیوه
اي  هـاي مقابلـه   وهیاز ش یدرون یمذهب يرگی جهت يان دارایش از دانشجویب یرونیب یمذهب

درباره ارتباط سلامت روان  یدر پژوهش 14ارانکو هم ییغرا 13.ندا هردک محور استفاده  هیجان
 ـرابطه معناداري بین  اند که هدیجه رسین نتیبه ا یرونیو ب یبا مذهب درون بـا   یمذهب درون

ن ی. همچن ـشده اسـت مشاهده ن یرونین ارتباط در مذهب بیا یسلامت روان وجود دارد، ول
خصـوص  در مشـاهده نشـده اسـت.   جنس از لحاظ نـوع مـذهب    ن دویبتفاوت معناداري 

هـا   اسین مقیه ایلکز ین یاس سلامت روان با مذهب درونیمق هاي ه هریک از زیرگروهمقایس
 ـیمـذهب ب  یول ،داشته یبا مذهب درونرابطه معناداري  اس ی ـمق هـاي  هبـا نمـر   صـرفاً  یرون

 دربـاره  ینیـز در پژوهش ـ  16یفران یو رمضان یبهرام 15ه است.ارتباط داشت ،میوخ یافسردگ
بـه  ر سلامت روان و میزان افسردگی سالمندان بیري مذهبی(درونی و بیرونی) گ جهتنقش 

یري مذهبی با سلامت روان و گ جهتبین رابطه همبستگی معناداري  هکند ا هدیجه رسین نتیا
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یري مذهبی به جهـت  گ جهت هاي هچه نمربدین معنا که هر ؛جود داردافسردگی سالمندان و
چـه  رود و هر روان و افسردگی بالا میاختلال در سلامت  يها هیابد، نمر بیرونی افزایش می

اخـتلال در سـلامت    هـاي  هیابـد، نمـر   یري مذهب درونی تمایل میگ جهتبه سمت  ها هنمر
تحـت   ی) در پژوهش ـ1385( و همکـاران  زاده لهسـایی  17.یابـد  روان و افسردگی کاهش مـی 

مهاجران براساس مدل آلپورت و  یو سلامت روان یمذهب يرگی جهترابطه  یبررس«عنوان 
 بـا سـلامت   ین ـید درون يرگی جهتن یب یب همبستگیه ضرکند ا هدیجه رسین نتیبه ا »راس

ه آلپـورت در  یفرض نظر شیپژوهش آنها پ يها افتهی است و -75/0دینی  و برون 79/0روان 
د أیی ـرا ت مهـاجران  یو ارتباط آن با سلامت روان يدار نیو د ین سلامت روانیمورد رابطه ب

  18کند. می
این و نقش  یرمنطقیغ يدر باورها ینید يرگی جهتمحور دوم پژوهش حاضر را نقش 

 ،قـات یاز تحق ياریدر بس ـ ،شدگفته ه کطور  دهند. همان یل مکیدر سلامت روان تشباورها 
ن یده و همچن ـی) با سلامت روان به اثبات رسیرونیب ی و(درون ینید يرگی جهتن یرابطه ب
ر یثأبر سـلامت روان ت ـ  یرمنطقیغ يه باورهاکز مشخص شده است ین يگریقات دیدر تحق

رابطـه سـلامت   «ن تحـت عنـوا   یدر پژوهش براي مثال، گردي و همکاران .گذارند یم یمنف
 انـد  هافت ـیجه دست ین نتیبه ا »ید بهشتیان دانشگاه شهیدر دانشجو یمنطقروانی با تفکر غیر

، و بـا انـواع   یلکطور  به آنها یرمنطقیرات غکزان تفیبا مها  یآزمودن یه سطح سلامت روانک
، یجـان یه یتیمسـئول  ی، بیامکنش به ناکش از حد از خود، وایگران، انتظار بید از دأییتوقع ت

 ییگرا مالکوس و با کر معییتغ يبرا یل، و درماندگک، اجتناب از مشیاضطراب یدلواپس شیب
 يزان بـالا ی ـه حالـت و م ک ـد ده ـ نشـان مـی   همچنین نتـایج پژوهشـی   19ه است.معنادار بود

شـتر، بـا   یب یهمراه با فشار روان ـ يها تینند، در موقعک یان احساس میه دانشجوک یاضطراب
دیگري که روي دانشجویان انجام شـده،   پژوهشدر  20.آنها مرتبط است یرمنطقیغ يباورها

 ـ ینار آمدن با مسائل، بـه افـزا  ک يبرا یرمنطقیغ يه باورهاک دهد نشان می و  یش فشـار روان
بـر بـالا رفـتن سـلامت      بسـیاري ر یثأت يدار نیه دجا کاز آن 21.شود یمنجر م یمنف يامدهایپ

ن بـودن سـلامت   ییپـا  يها ن عاملیتر از مهم یکیهم  یرمنطقیغ يروان افراد دارد و باورها
 یرمنطقـی را غ يتوانـد باورهـا   یم ـ يدار نی ـه دک ـ کردباط نن استیچنینتوان ا است، میروان 

 يگـذار بـر باورهـا    ریثأعوامـل ت ـ  ییشناسـا  ،نیبنـابرا  اهش دهـد. ک ـ يا قابل ملاحظهطور  به
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ت یگر حائز اهمیدیکبا  یشناخت ن دو مقوله مهم روانیو سلامت روان و ارتباط ا یطقیرمنغ
 ـ رایز ،است ر یو تفس ـ كمسـتلزم در  یـ اجتمـاع   یروان ـ يا دهی ـدر قالـب پد  یسلامت روان

سلامت  در پیخاص خود  يارهایاساس معی هم برهر فرهنگ وبوده درست از امور مرتبط 
  .است یروان

  و یشناس ـ اي در سـبب  ژهی ـگـاه و یجا» شـناخت « کیپزش ـ و روان یناسش روانراً در یاخ
 یناس ـش روانه ک ـشـود   یم ـ ی به خود اختصاص داده اسـت و گفتـه  جانیدرمان اختلالات ه

  بـرخلاف رفتـارگرا   یشـناخت  یناس ـش روان 22.ن خـود بازگشـته اسـت   یدوباره به نقطه آغاز
  ينـدها یه فرآک ـبل  ،سـتند ینـد ن یهما يهـا  دهی ـصـرفاً پد  یذهن ـ يدادهای ـه روک ـمعتقد است 

ه ک ـانگر آن اسـت  ی ـب یجـان یدر مورد اخـتلالات ه  که بیر دارند. نظریثأبر رفتار ت ،یشناخت
به عقیـده بـک آنچـه     .حضور افکار منفی خودکار است ،گونه اختلالات اینلفه در ؤن میاول

معتقـد   24فلـدمن ن یهمچن ـ 23.ر آنهاسـت کف يشود محتوا یافراد م يناخشنود بیشتر موجب
انسـان را در انـواع    یو روان ـ يها و اختلالات رفتار است که الیس ریشه بسیاري از ناراحتی

 ـینظر 25.داند یم ،رامون خود داردیه در مورد جهان پک یطقیرمنغ يد و باورهایعقا ی ه عقلان
 يانواع باورها ،هین نظریاست. ا یشناخت هاي آلبرت الیس یکی از نظریه يرفتاری ـ  عاطفـ 
 ییباورهـا  یطق ـیرمنغ ينـد. باورهـا  ک یم یمعرف یلات انسانکمش یرا عامل اصل یطقیرمنغ

کننده چگونگی تعبیر و تفسیر و معنا دادن  سلطه داشته و عامل تعیینه بر روان فرد کهستند 
انـد. باورهـاي غیرمنطقـی     و عواطـف رفتارهـا  کننده کیفیـت و کمیـت    تنظیم وبه رویدادها 

آورند، تعـادل فـرد را از    واقعیت منطبق نبوده، باید و حکم براي فرد می حقیقت نداشته و با
ننـده  ک یـک ز با حـوادث تحر یآم تیمواجهه موفقاز  و کرده  يرینظم جلوگ برده، از ایجاد بین 

  26کنند. جلوگیري می
بـر   یطق ـیرمنغ ينقش باورهـا  یه به بررسک ی، پژوهشینه پژوهشیشیبا مرور پ ،نیبنابرا

 ،ه بیان شـد کطور  همان یول ،افت نشدی) پرداخته باشد، یرونیب ی و(درون ینید يرگی جهت
 ـیو ب ی(درون ینید يرگی جهتدر مورد نقش هایی  پژوهش انجـام   ر سـلامت روان ب ـ) یرون

افـت نشـدن   یمتفاوت درباره نقش مذهب بر سـلامت روان و   يها گزارش یافتهاست.  شده
ی، سـبب  طق ـیرمنغ يهاربر باو )یرونیو ب ی(درون ینید يرگی جهتدر مورد نقش  یپژوهش
  رد.یق حاضر انجام گیتحق شد تا
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  هاي پژوهش ها و فرضيه الؤس
 ـ دینـی  يرگی ـ جهـت ن یبآیا رابطه معناداري   ـیب ی و(درون و  یرمنطق ـیغ ي) بـا باورهـا  یرون

  آن وجود دارد؟ يها عامل
  .وجود دارد، آن يها با سلامت روان و عامل دینی يرگی جهتن یبرابطه معناداري 

  رابطه منفی و معناداري بین سلامت روان و باورهاي غیرمنطقی وجود دارد.
ان زن ومـرد  ی) در دانشـجو یرونیب ی و(درون گیري دینی بین جهت يتفاوت معنادارآیا 

  وجود دارد؟
 یارشناس ـکان ی) در دانشجویرونیب ی وونر(د گیري دینی بین جهت يتفاوت معنادارآیا 

  ارشد وجود دارد؟ یارشناسکو 

  روش تحقيق
 .استهمبستگی ـ  تحقیق حاضر از نوع تحقیق توصیفی

  جامعه و نمونه
آنهـا   همـه ه تعداد ک هبود یین پژوهش دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایدر ا يآمار ۀجامع

 250نفـر انتخـاب و    250به حجـم   يا نمونه ،شدهیاد ۀنفر است. از جامع پانزده هزارحدود 
ل ی ـمکنـرخ ت رو،  نفر است، از ایـن  216ما نمونه نهایی شامل ا ه است.نامه توزیع شد پرسش

مقـدار نمونـه    ،نامـه  پرسش ير بودن اجرایگ است. با توجه به نوع تحقیق و وقتدرصد  86
%) 51ر (نف ـ 110نـد.  ا ه%) بـود 56نفـر آنهـا زن (   120%) و 44نفـر مـرد (   96مناسب اسـت.  

 59ارشـد(  یارشناس ـک ي%) دانشجو49نفر ( 106زن) و  73 مرد و 37دانشجوي کارشناسی(
  اند. بودهزن)  47 و مرد

  ها آوري داده ابزار جمع
نامـه   ، سـلامت روان و پرسـش  یطقیرمنغ ينامه باورها ها از سه پرسش داده يآور جمع يبرا

 ی و بیرونی) استفاده شده است.(درون یمذهب يرگی جهت
و  يعبـاد  :)IBT – A 4هطقـی اهـواز (    نامـه  نامه چهارعـاملی باورهـاي پرسـش    پرسش

را که چهل سؤال ) IBT – A 4اهواز( یطقیرمنغ يباورها یعامله چهارنام پرسش 27نیمعتمد
ل عوامـل  ی ـجـونز بـه روش تحل   یطق ـیرمنغ يباورهـا  یعـامل  ده هنام ـ پرسـش  دارد براساس
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(کـاملاً   5(کـاملاً مخـالفم) تـا     1گذاري آن براساس طیف لیکـرت از   روش نمره. اند هساخت
ب یب آزمـون، از ضـر  یضـر  ییایتر پا قیدق یبررس يبرا 28نیو معتمد يعبادموافقم) است. 

و  75/0اس، ی ـل مقک ـ يب بـرا ی ـه بـه ترت ک اند هردکف استفاده یرونباخ و روش تنصک يآلفا
و  81/0گـران،  ید دأیی ـ؛ توقـع ت 82/0و  80/0ر، ییبرابر تغ یدرماندگ يها عامل و خرده 76/0
ه به دست آمـد  72/0و  75/0، یجانیه یتیمسئول ی؛ ب74/0و  73/0ل، ک، اجتناب از مش84/0

، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6 ،5، 4، 3، 2، 1هاي ( عامل درماندگی برابر تغییر، شامل سؤال .است
اجتناب از )، 25و 24، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16( گرانید دأییتوقع ت)، 15 و 14، 13
، 38، 37، 36، 35، 34، 33، 32 ،31مسـئولیتی هیجـانی (   ) و بی30 و 29، 28، 27، 26( لکمش
  29) است.40 و 39

سـلامت عمـومی،   نامـه   پرسـش  ):GHQ - 28سـؤالی (  28نامه سلامت عمـومی   پرسش
هـاي   يمـار یگـري ب  غربال يه براکاست  30کیپزش در روان يگر ابزار غربالن یتر شده  شناخته

دو از متـر  کبا طول مدت  ییها نامه سلامت عمومی، ناراحتی پرسش 31.رود یار مکبه  یروان
 ،ابنـد ین اسـت بـدون درمـان شـفا     ک ـه ممکگذرا  يها يماریبه ب ند وک یم ییهفته را شناسا

نمـره   ،ن پـژوهش ی ـدر ا 32سؤال اسـت.  28پژوهش، این حساس است. نسخه ارائه شده در 
نامـه   ن پرسشی. ااست يماریانگر وجود بین بییو نمره پا ی،انگر داشتن سلامت عمومیبالا ب

 یو افسـردگ  یاجتمـاع  يردکاری، اضـطراب، بـدک  جسـمان  يهـا  اس نشانهیمق از چهار خرده
کـرت اسـت کـه بـه     اس مقیاس لیاسنامه، بر ن پرسشیا يگذار ل شده است. نظام نمرهکیتش

 34رزیونـگ و اسـپ  یچ 33.شـود  ی) داده م ـ3-2-1 -0چهارگانـه، نمـره (   يها هریک از مقیاس
ه انـد ک ـ  ردهکگزارش  47/0را  ییآزمانامه سلامت عمومی به روش باز پرسش ییایب پایضر

اس برابـر  ی ـل مقک ـ يب آلفا براین، ضریا معنادار است. علاوه بر يعاد p > 05/0در سطح 
 هفـت  ال اول)، اضـطراب ( ؤس ـهفـت  (ی جسـمان  يها نشانه يها اسیمق خرده يو برا 88/0
آخـر) بـه    الؤس ـ هفـت ( یال سوم) و افسردگؤس هفت( یاجتماع يردکارؤال دوم)، بدکس

 ییبازآزمـا  ییای ـاعتبـار و پا  مولوي 35.گزارش شده است 85/0 و 79/0، 72/0، 66/0ترتیب 
نامـه سـلامت    اعتبـار پرسـش  بارهـا  پژوهشـگران   36.رده استکگزارش  86/0ن آزمون را یا

  اند. ردهکگزارش  89/0نامه را  ن پرسشیاعتبار ا 37ریلیو گلدبرگ و هتأیید را  یعموم
 ياس را بـرا ی ـن مقی ـام 1950آلپورت و راس در سال  گیري دینی آلپورت: مقیاس جهت

ن ی ـه بـر ا ک ـ يا طالعه اولیهند. در ما هردکه یتهدین  یرونیو ب یدرون يها گیري جهتسنجش 
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 .38اسـت  21/0 یبا درون ـ یبرون يرگی جهت یه همبستگک شدهمشاهده  ه،مبنا صورت گرفت
آن توسـط   یدرون ـ یشـده اسـت. همسـان    یابی ـترجمـه و هنجار  1378ن آزمون در سال یا

ه بـه دسـت آمـد    74/0آن  ییای ـ، و پا71/0رانباخ، ک يب آلفایو با استفاده از ضر یبزرگ جان
 ـیب يرگی ـ جهـت  12 - 1 هـاي  عبـارت  سـؤالی،  21مقیـاس  یـن  در ا 39است. و دیـن،   یرون

ند و براسـاس طیـف لیکـرت    سـنج  یرا م ـدیـن   یدرون ـ يرگی ـ جهت 21 - 13 هاي عبارت
 - 1هـا نمـره    مخالف است. به پاسخ املاًکموافق تا  املاًکه دامنه آن از ک اند شده يگذار نمره

نـه ج نمـره   ینه ب نمـره دو، گز ی، گزیکنه الف نمره یه گزکب ین ترتیبه ا ؛ردیگ یتعلق م 5
 رند.یگ ینمره سه مهاي بدون پاسخ،  نه د نمره پنج و عبارتیچهار و گز

  ها تجزيه تحليل داده
ن، انحـراف  یانگی ـ(م یفیآمار توص يها ها از روش ل دادهیتحل ه ویتجز ين پژوهش برایدر ا
) اسـتفاده  MANOVAباطی (آزمـون  هاي آمـار اسـتن   و روشون) یو رگرس یار، همبستگیمع

 به کار رفته است. spssافزار  نرم ،فوق يها ل دادهیتحل يبراهمچنین . ه استشد

 ها يافته
  هاي توصيفي يافته
معیـار   هاي آماري ماننـد میـانگین و انحـراف    شامل شاخص ،هاي توصیفی این پژوهش یافته

  .استهاي استخراج شده  براي متغیرهاي مورد مطالعه و عامل
معیار آنهـا در کـل مقیـاس     ه میانگین و انحرافکباشد  ینفر م 216ان یل دانشجوکتعداد 

ــیرمنغ يباورهــا ــر  یطق ــب براب ــه ترتی ــ .) اســت90/23 و 47/108( ب ــیهمچن انگین و ن می
 ،)48/10 و 67/38از: درماندگی براي تغییـر (  آن عبارت است يها مؤلفه معیار خرده انحراف
 یتیمسـئول  ی) ب ـ23/3 و 79/12( لکاجتنـاب از مش ـ  ،)41/6 و 05/30أییـد دیگـران (  توقع ت

(  این دو مورد در کـل مقیـاس سـلامت روان بـه ترتیـب برابـر       .) 76/6 و 62/24(ی جانیه
و  70/13( یجسـمان  يهـا  آن عبارت است از: نشانه يها لفهؤم ) و در خرده07/13 و 68/56
)، و 35/3و  02/11)، بـدکارکردي اجتمـاعی (  44/4و  90/14هـاي اضـطراب (   نشانه )،84/3

معیـار کـل    باشـد. همچنـین میـانگین و انحـراف     ) مـی 58/4 و 14/17هاي افسـردگی (  نشانه
گیـري دینـی بیرونـی     جهـت  و )78/3 و 75/32گیـري دینـی درونـی (    جهتها در  آزمودنی
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ه میـانگین  ک ـباشد  نفر می 96یان پسر ش تعداد دانشجون پژوهی. در ااست) 70/4 و 35/29(
. )30/18 و 21/108( به ترتیب برابـر  یطقیرمنغ يو انحراف معیار آنها در کل مقیاس باورها

أییـد دیگـران   توقـع ت  )،91/8و  01/39هاي درماندگی بـراي تغییـر (   لفهمؤ همچنین در خرده
 و 83/25ی (جــانیه یتیمســئول یبــ، )98/2 و 64/12( لکاجتنــاب از مشــ، )52/5 و 72/30(

ن یهمچن باشد. می )49/12 و 79/57( سلامت روان به ترتیب برابر ،) و در کل مقیاس 80/5
و  56/15هـاي اضـطراب (   نشـانه  ،)70/3 و 41/14هاي جسـمانی (  نشانه يها لفهؤم در خرده

ــد )،84/3 ــاع يردکارکب ــاي افســردگی ( نشــانه و )24/3 و 99/1( یاجتم ) 90/4 و 82/16ه
 و 43/32گیـري دینـی درونـی (    جهـت معیـار آنهـا در    همچنین میانگین و انحرافباشد.  می
نفـر   120ان دختـر ی. تعداد دانشجواست) 88/4 و 59/29گیري دینی بیرونی ( جهت و )01/4

 به ترتیـب برابـر   یطقیرمنغ يمعیار آنها در کل مقیاس باورها ه میانگین و انحرافکباشد  یم
 ،)65/11 و 40/38هاي درماندگی براي تغییـر (  لفهمؤ رده. همچنین در خ)69/27 و 03/105(

 یتیمسـئول  ی) ب ـ44/3 و 87/12( لکاجتنـاب از مش ـ  ،)08/7 و 32/31أییـد دیگـران (  توقع ت
 .)52/13 و 76/55( ) و در کل مقیاس سلامت روان به ترتیب برابـر 35/7و  61/23ی (جانیه

هـاي اضـطراب    نشـانه  ،)87/3 و 10/13هـاي جسـمانی (   نشـانه ي ها لفهؤم ن در خردهیهمچن
 و 41/17هاي افسـردگی (  نشانه و )44/3 و 05/11)، بدکارکردي اجتماعی (82/4و  34/14(

 و 33گیـري دینـی درونـی (    جهتمعیار آنها در  باشد. همچنین میانگین و انحراف ) می29/4
  .) است55/4و  16/29گیري دینی بیرونی ( جهت و )59/3

  پژوهش هاي ها و فرضيه بررسي سؤال
 ـ گیري دینی . آیا رابطه معناداري بین جهت1 ونـی) بـا باورهـاي غیرمنطقـی و     ریب ی و(درون

  وجود دارد؟ ،آن يها عامل
  )یرونیب ی و(درون ینید يرگی جهتهاي آن با  و عامل یطقیرمنغ يهمبستگی بین باورها :1جدول 

توقع تأیید  درماندگی براي تغییر باورهاي غیرمنطقی متغیرها
 دیگران

  مسئولیتی بی اجتناب از مشکل
 هیجانی

  *- 14/0 -03/0 -01/0 -13/0  -09/0 مذهب درونی
 02/0 01/0 08/0 008/0 02/0 مذهب بیرونی

 )p>05/0(در سطح  یهمبستگ*
  

هـاي ممکـن، رابطـه منفـی و      ن همبسـتگی یاز ب ـکه شود  با توجه به جدول یک مشاهده می
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 ـ دینـی  يرگی جهتهاي آن با  و عامل یطقیرمنغ يبین باورهامعناداري   ـیب ی و(درون ) یرون
 ـ دینـی  يرگی جهتبا  یجانیه یتیمسئول یعامل ب فقط خرده ایـن نکتـه    .داردی، وجـود  درون

 ـ گیـري دینـی   از نمره جهـت توان  تواند بیانگر این باشد که می می بینـی   بـراي پـیش   یدرون
  رد.ان استفاده کیدانشجو یجانیه یتیمسئول بی

 یدرون ینید يرگی جهتق یاز طر یجانیه یتیمسئول یب ینیب براي پیشون ساده یل رگرسیج مربوط به تحلی: نتا2جدول

 يدارامعن F  ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مجذورات مدل

  ونیرگرس
  خطا

 لک

23/178  
51/9302  
75/9480 

1  
206  
207 

23/178  
15/45 

94/3 048/0 

 یجانیه یتیمسئول یر وابسته: بیمتغ      یدرون ینید يرگی جهتن: یب متغیر پیش

متغیـر  وسـیله   بـه  وابسـته ر ی ـرات متغیی ـدرصد از تغ یک یعن؛ یباشد یم 01/0برابر   R2مقدار
جـدول تحلیـل واریـانس رگرسـیون      ه درک ـنین با توجه به ایهمچن .شود ین میین تبیب پیش

یتی مسئول یلفه بؤم خردهکه توان گفت  ی) م F(1,206) =3/94, p<0/048معنادار است ( Fمقدار 
  است. ینیب گیري دینی درونی قابل پیش هیجانی از طریق جهت

 ـیب ی و(درون ـ ي دینـی رگی ـ جهـت ن یبرابطه معناداري ا یآ .2 ) بـا سـلامت روان و   یرون
  وجود دارد؟ ،آن يها عامل

  هاي آن با مقیاس سلامت روان و عامل یطقیرمنغ يهمبستگی بین باورها :3جدول 
 هاي افسردگی  نشانه بدکارکردي اجتماعی هاي اضطراب نشانه هاي جسمانی نشانه سلامت روان رهایمتغ

 12/0 07/0 **18/0 04/0 *15/0 ین درونید

 -08/0 -009/0 *- 14/0 -08/0 -09/0 یرونین بید

  )p>01/0(در سطح  ی. همبستگ         ** )p>05/0در سطح (همبستگی  *

ان و هاي ممکن بین سـلامت رو  ن همبستگییاز بکه شود  میبا توجه به جدول سه مشاهده 
 ـ گیري دینـی  هاي آن با جهت عامل  ـیب ی و(درون  سـلامت روان و  یل ـکاس ی ـن مقی) ب ـیرون

ــ گیــري دینــی جهــت ــادا ی،درون ــیوجــود دارد و همچنــ ريرابطــه مثبــت و معن ن ین از ب
 گیـري دینـی   هـاي اضـطراب بـا جهـت     نشانه عامل سلامت روان، فقط خرده يها عامل خرده
 .دارد يمعنـادار و  یرابطه منف ـ یرونیب گیري دینی و با جهت يررابطه مثبت و معنادا یدرون

اس ی ـل مقک ـ یدرون گیري دینی توان از نمره جهت میتواند بیانگر این باشد که  این نکته می
 يهـا  عامـل نشـانه   خـرده  ،با هم یرونیو ب یدرون گیري دینی جهتق یسلامت روان و از طر

  رد.ک ینیب را پیشب اضطرا



   ۸۹ گيري ديني (دروني و بيروني) بررسي تطبيقي جهت

  یدرون ینید يرگی جهتق یسلامت روان از طر ینیب براي پیشون ساده یل رگرسیج مربوط به تحلی: نتا4ل جدو
  يدارمعنا F ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مجذورات مدل
  ونیرگرس

  خطا
 لک

90/762  
45/35122  
35/35885 

1  
209  
210 

90/762  
05/168 

54/4 034/0 

 ر وابسته: سلامت روانیمتغ    ی درون ینید يرگی جهتن: یب متغیر پیش

متغیـر  وسـیله   بـه  متغیـر وابسـته  رات یی ـدو درصـد از تغ  یعن، یباشد یم 02/0برابر   R2مقدار
ن جـدول تحلیـل واریـانس رگرسـیو     ه درکنین با توجه به ایشود و همچن ین میین تبیب پیش

سـلامت روان از   کـه  تـوان گفـت   ی) م F(1,209) =4/54, p<0/034آن معنادار است ( Fمقدار 
  است. ینیب یشقابل پ یدرون گیري دینی جهتق یطر

  
 )یرونیب ی و(درون ینید يرگی جهتق یاضطراب از طر يها نشانه ینیب براي پیشون چندگانه یل رگرسیج مربوط به تحلی: نتا 5لجدو

 يدارمعنا F ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مجذورات مدل

  ونیرگرس
  خطا

 لک

89/185  
02/3955  
91/4140 

2  
208  
210 

94/92  
01/19 

88/4 008/0 

  اضطراب يها بیرونی      متغیر وابسته: نشانهو  یدرون ینید يرگی جهتن: یب شیپ يهایرمتغ

متغیرهـاي  وسـیله   بـه  یر وابستهرات متغییچهار درصد از تغ یعناست؛ ی 04/0برابر   R2مقدار
جـدول تحلیـل واریـانس رگرسـیون      ه درکنین با توجه به ایشود و همچن یم نیین تبیب پیش

اضـطراب   يها نشانهکه توان گفت  ی) م F(2,208) =4/88, p<0/008آن معنادار است ( Fمقدار 
توجه به ضـرایب بتـا    ه باکاست  ینیب شیقابل پ یرونیو ب یدرون گیري دینی جهتق یاز طر
  دارد. یرونیب گیري دینی درخصوص جهت بارزترينقش  یدرون گیري دینی جهت
  . رابطه معناداري بین سلامت روان و باورهاي غیرمنطقی وجود دارد.3

  هاي آن با مقیاس سلامت روان و عامل یطقیرمنغ يهمبستگی بین باورها :6جدول 
 يباورها رهایمتغ

 یطقیرمنغ

 یدرماندگ
 رییتغ يبرا

د أییتوقع ت
 گرانید

اجتناب از 
 لکمش

   یتیمسئول یب
 یجانیه

سلامت 
 روان   

      1 یطقیرمنغ يباورها

     1 **91/0 رییتغ يبرا یدرماندگ

    1 **47/0 **73/0 گرانید دتوقع تأیی

   1 *52/0 **55/0 **73/0 لکاجتناب از مش

  1 **60/0 **45/0 **71/0 **85/0 یجانیه یتیمسئول یب

  1  **-55/0  **-37/0  **-26/0 **-53/0  **-51/0  سلامت روان
  )p>01/0(در سطح  ی. همبستگ         ** )p>05/0در سطح ( یهمبستگ *
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 يهـاي ممکـن بـین باورهـا     همبسـتگی  ۀشـود کـه هم ـ   مشاهده می ششبا توجه به جدول 
توانـد بیـانگر ایـن     معنادار هستند و این نکته میهاي آن با سلامت روان،  یرمنطقی و عاملغ

بینـی   پـیش  آن بـراي هـاي   عامـل  و خـرده  یطقیرمنغ يباورها یلکتوان از نمره  باشد که می
 .ردان استفاده کیسلامت روان دانشجو

  آن يها از طریق باورهاي غیرمنطقی و عاملسلامت روان  ینیب براي پیشگانه یون چندل رگرسیج مربوط به تحلی: نتا7جدول
  يدارمعنا F ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مجذورات مدل
  ونیرگرس

  خطا
 لک

77/12187  
14/21684  
92/33871  

4  
200  
204 

94/3046  
42/108 

10/28 0000/0 

  یجانیه یتیمسئول یب و لکگران، اجتناب ازمشید دأییر، توقع تییتغ يبرا ین: درماندگیب متغیرهاي پیش

 ر وابسته: سلامت روانيمتغ

متغیرهـاي  وسـیله   به وابستهیر رات متغییدرصد از تغ 34 یعن؛ یباشد یم 34/0برابر   R2مقدار
جدول آنالیز واریانس رگرسیون مقدار  ه درکنین با توجه به ایهمچن .شود ین میین تبیب پیش

F ) آن معنادار استF(4,200) =28/10, p<0/0000 قی ـاز طر سـلامت روان که توان گفت  ی) م 
 یهاي بتا درمانـدگ  . با توجه به وزناست ینیب آن قابل پیش يها لفهؤم باورهاي غیرمنطقی و

ترین نقش را در میزان نمره سـلامت روان   مهم ،بیبه ترت یجانیه یتیمسئول یر و بییتغ يبرا
  دارند.
 ـ گیري دینی . آیا تفاوت معناداري بین جهت4  ـیب ی و(درون  ان زن وی) در دانشـجو یرون

  مرد وجود دارد؟
 ـ ای ـآکه  میبدان هکنیا يدر ادامه برا  ـ دینـی  يری ـگ جهـت  نیانگی ـم نیب  ـیو ب یدرون  یرون

. ه اسـت انجام شـد  MANOVA آزمون ،وجود دارد يتفاوت معنادارزن و مرد  انیدانشجو
) F(2,213) = 0/70 , p= 0/50( ستیدار نامعن 006/0س برابر یتر یلاییآزمون پ ،ن پژوهشیدر ا

 يرهـا یمتغرا براسـاس  جامعـه   يهـا  نیانگی ـه مشابه بـودن م یتوان فرض یدهد م یه نشان مک
  رد.تأیید کان زن و مرد یدانشجو يوابسته برا

 ـ گیـري دینـی   . آیا تفـاوت معنـاداري بـین جهـت    5  ـیب ی و(درون ان ی) در دانشـجو یرون
  ارشد وجود دارد؟ یارشناسکو  یارشناسک

گیري دینـی درونـی و    جهتن یانگین میبتفاوت معناداري ا یم آیه بدانکنیا يدر ادامه برا
. اسـت ه انجام شد MANOVAکارشناسی ارشد وجود دارد  بیرونی دانشجویان کارشناسی و
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) F(2, 213) = 1/77 , p= 0/17ست (یدار نامعن 02/0س برابر یتر یلاییپ در این پژوهش، آزمون
 يرهـا یمتغرا براسـاس  جامعـه   يهـا  نیانگی ـه مشابه بـودن م یتوان فرض یدهد م یه نشان مک

  رد.کد یتائ ارشد یارشناسکو  یارشناسک انیدانشجو يوابسته برا

  گيري بحث و نتيجه
هـاي آن بـا    قـی و عامـل  طیرمنغ يه بـین باورهـا  ک دهد میال پژوهش نشان نتایج اولین سؤ

بـا   يمعنـادار و  یرابطه منف ـ یتیمسئول یعامل ب فقط خرده ی و بیرونیدرون گیري دینی جهت
گیري  جهتدهد که  گرسیون نشان میل ریج تحلینتا ،. در ادامهردداگیري دینی درونی  جهت
ه ک ـرسـد   یند. به نظر مک ینیب شیان را پیدانشجو یجانیه یتیمسئول یبد توان یم یدرون دینی

بـودن در ارتبـاط اسـت،     یطق ـیرمنبا غ دینه معتقد بود ک 40الیس يافته با اظهار نظرهاین یا
آنهـا   یوضع روان یه موجب نابسامانکدارند  ی جزم يرات و رفتارهاکتف ینوع یافراد مذهب

 ـیب دینـی دارنـد، تنهـا از جهـت     يتـر  فیضـع  یبهداشت روان یشود و افراد مذهب یم  یرون
تـوان گفـت    یافته م ـین ین اییدرونی متفاوت است. در تب دینیاما از جهت  ،هماهنگ است

شـه دارد،  یدر ذات آنهـا ر  دیـن ه کمعتقدند  یعنی دارند؛ یدرون گیري دینی جهته ک يافراد
اي بـراي   لهیرا وس ـدین  یعنی ؛دارند یرونیب دینه ک يبا افرادسه یدر مقاه ک دینما یم یعیطب

تـرین   مسئول هیجانـات و عواطـف خـود باشـند. از مهـم      دانند، دستیابی به چیز دیگري می
گیري دینی درونی دارند این است که آنهـا در کارهـا و اعمـال     هاي افرادي که جهت ویژگی

مسئولیتی هیجانی ناظر  کنند، زیرا بی ها را قبول می کنند و واقعیت روزمره خود فرافکنی نمی
حتی در درون هر انسانی، دیگران هسـتند.  باشد که باعث ایجاد خشم و نارا بر این موارد می

به عبارت دیگر، عامـل بـدبختی هـرکس خـودش نیسـت، بلکـه دیگـران هسـتند؛ معمـولاً          
سر و صدا نباید پذیرفت. بنابراین، بـا توجـه    افتد آرام و بی ها را آنچنان که اتفاق می واقعیت

یجـان گفتـه شـد،    مسـئولیتی ه  گیري دینی درونی و بـی  هاي جهت به آنچه در مورد ویژگی
  مسئولیتی هیجانی را کاهش دهد. تواند بی گیري دینی درونی می توان گفت که جهت می

بـین سـلامت   رابطه مثبـت معنـاداري   ه ک دهد میز نشان یپژوهش نفرضیه ن یج دومینتا
 ـرابطـه منفـی   ن یوجود دارد و همچن یدرون ي دینیرگی جهتروان با  ن سـلامت روان و  یب

. در ادامـه  یسـت معنـادار ن  ين رابطه به لحاظ آماریه اک ردوجود د ینرویب دینی يرگی جهت
دینـی درونـی    يرگی ـ جهتق یه سلامت روان از طرک دهد میون نشان یل رگرسیتحل ،جینتا
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 41ارانکو هم یی. غراهمسوستقات یگر تحقیج دیبا نتا املاًکافته ین یاست. ا ینیب قابل پیش
نـد  ا هدیجه رس ـین نتیبه ا یرونیو ب یارتباط سلامت روان با مذهب درون درباره یدر پژوهش

 ـ ،بـا سـلامت روان وجـود دارد    ین مذهب درونیبرابطه معناداري ه ک ن ارتبـاط در  ی ـا یول
نقـش   درباره ینیز در پژوهش 42یفران یو رمضان ی. بهرامشده استمشاهده ن یرونیمذهب ب

ن ی ـبه امت روان و میزان افسردگی سالمندان (درونی و بیرونی) در سلا ییري مذهبگ جهت
یـري مـذهبی بـا سـلامت روان و     گ جهتبین رابطه همبستگی معناداري  هکند ا هدیجه رسینت

 یبررس ـ«عنـوان  بـا   یدر پژوهش ـ 43و همکاران زاده یی. لهساافسردگی سالمندان وجود دارد
ن ی ـبـه ا  »راس مدل آلپورت وبراساس  مهاجران یو سلامت روان یمذهب يرگی جهترابطه 

و  79/0بـا سـلامت روان    ینید درون يرگی جهتن یب یب همبستگیه ضرکند ا هدیجه رسینت
 ـ  ی ـه ک ـتوان گفـت   ها می است. در تبیین این یافته -75/0 ینید برون ن یافتن ارتبـاط مثبـت ب

 يرگی ـ جهـت ه ک یسانک اریز یست،دور از ذهن ن ی،درونگیري دینی  جهتسلامت روان و 
 ت وی ـا امنی ـسب مقام، قـدرت  ک يبرا يا لهیخود را وس دارند، تعهدهاي دینیدینی بیرونی 

 ـ ،رنـد یگ یار مه کب یشیاند مصلحت ینوع یلکطور  به  دینـی  يرگی ـ ي کـه جهـت  افـراد  یول
 يهـا  چند نشـانه ، هرنندک اند و با آنها زندگی می هردک یخود را درون ي، باورهادارند یدرون

آنهـا در   يظـاهر  يهـا  به زعم تعارض ،گرید. به عبارت دشو یده میدر آنها د یرونیبحران ب
در عمـل،   يشتریب یافتگی ها از وحدت ردن ارزشک یو درون یانسجام درون سببط، به یمح

 دهـد  یح م ـین توضیرا چن یدرون دینی يرگی جهت 45آلپورت 44مندند. هرهر بکاحساس و تف
 داننـد و  یاز مـذهب م ـ  یاعتقـادات خـود را بـه صـورت انتزاع ـ     یزه اصلیانگ ،ن افرادیاکه 

ر یثأد و مذهب آنها را تحـت ت ـ یعقا ،ت استیه در درجه دوم اهمکن افراد یگر اید يازهاین
داننـد. افـراد    ین مکمم دینی ازها را هم ضمن اعتقاداتین نیبرآورده شدن او  دهد یقرار نم

 ـ    دینی با این ویژگی سعی دارند کـه دیـن   و آن را در  ختهسـا  یمـورد اعتقـاد خـود را درون
نهـا  یتـر انجـام دهنـد. ا    امـل کرا هم هرچه  به کمال رسانده و دستورهاي دینی خود یزندگ
  نند.ک زندگی میشان  دینی يو اعتقاد يرفتار يه با الگوکهستند  يافراد

ب بـا  اضـطرا  يهـا  عامل نشـانه  سلامت روان، فقط خرده يها عامل ن خردهین از بیهمچن
و  یرابطه منف ـ یرونیب گیري دینی و با جهتر رابطه مثبت و معنادا یدرون گیري دینی جهت

ق ی ـاضـطراب از طر  يهـا  دهـد نشـانه   یج تحلیـل رگرسـیون نشـان مـی    ه نتـا ارد کمعنادار د
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 ـیو ب یدرون گیري دینی جهت ب بتـا  یه بـا توجـه بـه ضـرا    ک ـاسـت   ین ـیب قابـل پـیش   یرون
 ـیب گیـري دینـی   تري در مقایسه بـا جهـت   ملاحظهنقش قابل  یدرون دینی يرگی جهت  یرون
هماهنـگ اسـت، زیـرا آنهـا در      46ارانک ـو هم یـی غرا يهـا  افتهیبا  یافته از جهتین یدارد. ا

گیـري دینـی    جهـت اضـطراب و   لفـه ؤم خـرده ن یباند که  پژوهش خود به این نتیجه رسیده
 گـر ید يها لفهمؤ ن خردهیبن پژوهش در ایچون  ،گرید یارتباط وجود دارد و از جهت یدرون

بـا   هـاي افسـردگی)   هـاي جسـمانی، بـدکارکردي اجتمـاعی و نشـانه      (نشـانه  سلامت روان
 اسـت، اران ناهماهنگ کو هم ییق غرایبا تحق ،افت نشدی يا گیري دینی درونی رابطه جهت

 انـد.  یافتـه ها و مذهب درونی  مؤلفه زیرا آنها در پژوهش خود رابطه معناداري بین این خرده
لفـه  ؤم و خرده یرونیب گیري دینی جهت نیبرابطه منفی و معناداري  ،قین تحقین در ایهمچن

ه (شایان ذکر است که منفی بودن رابطه به سـبب آن اسـت کـه در ایـن     افت شدیاضطراب 
 باشـد)  نامه سلامت روان، نشانۀ سلامت روان بالاتر مـی  پژوهش، نمره بالا گرفتن در پرسش

ناهماهنگ است، زیرا آنها در پـژوهش خـود بـه    ن اارکو هم ییغرا يها افتهیفته با این یه اک
م ارتبـاط  یوخ ـ یاس افسـردگ ی ـمق هـاي  هبا نمر صرفاً یرونیمذهب باند که  این نتیجه رسیده

هـاي جسـمانی    هـاي اضـطراب، بـدکارکردي اجتمـاعی و نشـانه      هاي نشانه اشته و با مؤلفهد
 یاهش اضطراب و افسـردگ کبا  یارتباط مثبت ی،درون دینی يریگ جهت. افراد با ارتباط ندارد

 ـینتـرل ب کانون ک ـو  يش سلامت روان، عزت نفس، بردباریو افزا  ـدار یرون  ،در مقابـل  47.دن
ش یب يگرفته رو صورت يها یشتر دارد. بررسیبا اضطراب ب یرابطه مثبت یرونیب يرگی جهت

زان یبا م یه عوامل مذهبکدهد  ینشان مر یق منتشر شده در طول صد سال اخیتحق هشتاداز 
 ین ـید يهـا  تی، بر باورها و فعالدینی يرگی جهت یلکطور  به 48.ارتباط دارد ین افسردگییپا

فـراد کمـک   به ا یجانیه يها یتیمسئول یها و ب نترل اضطرابکق در ین طریو از ا تکیه داشته
بـه   يدواری ـوالا، ام یمنبع ـ، احساس تعلق داشتن بـه  یند. داشتن معنا و هدف در زندگک می

، یاجتمـاع  يها تیاز حما ي، برخورداریزندگ يزا لکط مشیخداوند در شرا ياریو  کمک
منـدي از آنهـا    دار بـا بهـره   دیـن ه افـراد  ک است یجمله منابعی از... همگی وت روحانیحما
 ـ  يمتـر کب ی، آس ـیزنـدگ  يزا لکبا حوادث مش ـ رویاروییتوانند در  می  یرا از لحـاظ روان
داشته باشـد   ییزا در اضطراب يثرؤعوامل، نقش م یتواند در تمام یمل شوند. مذهب ممتح

... سـبب  ی وتی، منابع حمايا مقابله يها تیفرد، فعال یشناخت یابیت، ارزیموقع یابیو در ارز
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ارتباط مثبتی میان شود  یه تصور مکهاست  مدت ،ن اساسیشود. بر ا یروان ياهش گرفتارک
 يادی ـز یتجرب ـ يها تی، حمادین یشناس ز روانین راًیوجود دارد و اخ یو سلامت روان دین

  نه فراهم آورده است.ین زمیرا در ا
دیـن   يرگی ـ جهـت ه ک ـ یانیه دانشـجو کسازد  ین مسئله را روشن میق این تحقیج اینتا

ن ی ـدهـد ا  یج نشـان م ـ ی. آنچه نتـا مندند بهره يت سلامت روان بهتری، از وضعدرونی داشته
خواهنـد و بـه    یخـود نم ـ  یاجتماع يازهایرفع نجهت  ن را دریه دک یانیدانشجواست که 

 ـ  مند بوده و بهره یاصل آن توجه دارند، از سلامت روان  یجـان یه یتیمسـئول  یاضـطراب و ب
جهـت رفـع    ن را دری ـه دک ـ یانیننـد. امـا دانشـجو   ک یخود احساس م یرا در زندگ يمترک
، از لحـاظ سـلامت روان   ،ل آن توجـه ندارنـد  خواهند و بـه اص ـ  یخود م یاجتماع يازهاین

  نند.ک یخود احساس م یدر زندگ اضطراب بیشتري
 ـ  ی ـدارد تنهـا د  یه آلپورت اظهـار م ـ کطور  د گفت همانیمجموع بادر ، ین بـا بعـد درون

ه ک ـشـود   یده م ـی ـد يشـتر در افـراد  یز بی ـن يگر یافراط و بخشد یرا بهبود م یسلامت روان
جـه پـژوهش   یننـده نت ک هی ـن مسئله بتواند توجید ایاست و شا یرونیآنها ب ینید يریگ جهت

بـر سـلامت روان   را  ینید يریگ جهت یمنف ی، آثاره به نوعکباشد  یر مطالعاتیحاضر و سا
  اند. ردهکگزارش 

 يهاي ممکن بـین باورهـا   همبستگی ۀه همدهد ک میه پژوهش نشان ین فرضیج سومینتا
ون یل رگرسیج تحلینتا ،معنادار هستند و در ادامه هاي آن با سلامت روان و عامل یرمنطقیغ

ر، یی ـتغ يبـرا  یدرماندگ يها عاملوسیله  به رات سلامت روانییاز تغ 34/0ه ک دهد مینشان 
جه بـا  ین نتین است. اییقابل تب یجانیه یتیمسئول یل و بکگران، اجتناب از مشید دأییتوقع ت

و  گانـد لاچ ، تراسـتر و  50مکلیلندو  وتش، مالوفاران، کو هم ، گردي49باقريق یج تحقینتا
 یه اضطراب و اختلالات عـاطف کس است ید اعتقاد الهمسوست. البته این نتیجه، مؤی 51پاپ
هـا   لفههمچنین این نتیجه در برخی مؤ 52.داند یم یعقلانیرو غ یرمنطقیر غکجه طرز تفیرا نت

گران، انتظار ید دأییت یرمنطقیرات غکدهد تف یه نشان مکاست  شک يها پژوهش يدر راستا
 يبـرا  یمانـدگ  ل درک، اجتناب از مش ـیاضطراب یدلواپس شی، بیامکنش به ناکحد، وا ش ازیب

ج ینتـا  53.ننـد ک یم ـ يبـاز  یژه افسـردگ ی ـبه و ی،عاطف يها یدر آشفتگ يا ر، نقش عمدهییتغ
 ـ  یرمنطق ـیر غک ـه چهار نـوع تف کاز آن است  کیز حاین 54ق وودزیتحق ش از حـد،  یانتظـار ب
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هـر   در يا ب نقش عمـده یگران، به ترتید دأیی، و تینش درماندگک، وایاضطراب یدلواپس شیب
  55.نندک دو نوع آشفتگی عاطفی ایفا می

 یـ اجتمـاع  یروان يا سلامت روانی در قالب پدیده توان گفت که یافته مین ین اییدر تب
 ـ  یو همچن ـ ر درست از امـور مـرتبط اسـت   یو تفس كمستلزم در چ یه ـ 56سین بـه اعتقـاد ال

دادها ی ـها و رو كتمام محر رایز ،ندک یروان یجاد آشفتگیتواند در انسان ا ینم ذاتاً يدادیرو
 یجـان یلات هکهـا و مش ـ  یافتگی ـسازش نا ،ن اساسیشوند و بر ا یر میدر ذهن معنا و تفس

هـا و   كر و پـردازش اطلاعـات حاصـل از محـر    یر، تفس ـی ـتعبچگـونگی  از  یناش ـ ،درواقع
 استس معتقد یال .آنها قرار دارد يبنایرارآمد در زکنا يار و باورهاکافه رویدادهایی است ک

 یمنطق ـ يه باورهـا ک ـ یانجامد، در حـال  یشتر میب یلات روانکبه مش یرمنطقیغ يه باورهاک
    57.ت افراد دارندیدر موفق يا ژهینقش و

ه ک ـ دهـد  میال پژوهش نشان ؤن سین و پنجمیچهارم يج آزمون مانووا براین نتایهمچن
ارشـد از   یارشناس ـکو  یارشناسکان یان زن و مرد و دانشجوین دانشجویبتفاوت معناداري 

ــتلحــاظ  ــ جه ــیرگی ــ ي دین ــیو ب ی(درون ــدارد. یرون ــترب) وجــود ن ــیت دی ــی ین از  یک
تـا بـر    بـه آن توجـه داشـته   باز یردهاي نظام تعلیم و تربیت است که جوامع از  رمجموعهیز

در  ین ـیت دیترب 58.ن و مذهبی برداشته شودیدر جهت پرورش افراد متد ییها آن گام يامبن
پذیرد. منظـور از تربیـت دینـی رسـمی،      جوامع به دو شکل رسمی و غیررسمی صورت می

ماننـد مـدارس،    ،مخصـوص  یهـای  طیدر مح ـ یکسـتمات یسطـور   بـه  هک ـاست  ییها آموزش
ریـزان   برنامـه  .ردی ـگ یانجام م یمنظم يزیر برنامه يبر مبنا یز آموزشکر مرایها و سا دانشگاه

شامل پـرورش اعتقـادات و باورهـاي     ی،نیت دیبراي تحقق اهداف تربآموزشی در دانشگاه 
هـا   معارف اسلامی را در دوره کارشناسی براي تمامی رشـته  هاي سدینی در دانشجویان، در

و   ي دینی اسـت سازي و تعمیق باورها انسان ،اند که رسالت اصلی این دروس در نظر گرفته
اما در دوره کارشناسی ارشد چنین دروسی    دانشجویان ملزم به گذراندن این دروس هستند.

در تبیین این یافته  ،پس با توجه به آنچه گفته شد  در برنامه درسی آنها گنجانده نشده است،
ي گیـر  اگر دانشجویان در طول تحصیل در دانشگاه تغییري از لحاظ جهت توان گفت که می

  .گردد به دوره کارشناسی آنها بر می  داشته باشند،دینی 
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هاي غرایی  د با یافتهوجود ندار يان زن و مرد تفاوت معنادارین دانشجویه بکافته ین یا 
جنس از  ن دویبتفاوت معناداري ه کند ا هدیجه رسین نتیه در پژوهش خود به اک و همکاران
تفـاوت  چند به لحـاظ آمـاري   هر .استهماهنگ  ،وجود ندارد گیري دینی جهتلحاظ نوع 
باز هم دانشـجویان دختـر از لحـاظ     اما ،بین دانشجویان دختر و پسر مشاهده نشدمعناداري 

دانشـجویان پسـر و از لحـاظ    در مقایسـه بـا   درونـی میـانگین بیشـتري    گیري دینـی   جهت
ه درواقع کتوان گفت  یافته مین ین اییدر تب .رندمیانگین کمتري دا ،بیرونیگیري دینی  جهت

گیـري دینـی    جهـت شـتر از منـافع   یب ،زنـان در مقایسه بـا  ه مردان ک ن احتمال وجود داردیا
 یاجتماع يها طیت در محیو به دست آوردن مقام و موقع یت اجتماعی، همانند حمایرونیب

 يارک ـو  ير مسـائل اقتصـاد  یشتر درگیه آنها ب، چراکبرند دین استفاده میوسیله  به ،یو شغل
 ی،درون ـگیـري دینـی    جهـت  شـتر از منـافع  یمـردان، ب در مقایسه با خانواده هستند. اما زنان 

ط یشـرا  سـبب ه آنهـا بـه   ، چراکبرند یلذت مدین وسیله  به جاد شدهیا یهمانند آرامش درون
 یشـتر در مقابـل طـلاق و فروپاش ـ   یب يریخطرپـذ  براي مثـال،  ،خاص یو فرهنگ یاجتماع

  ش دارند.یگرا یدروندینی  يباورهاشتر به دعا و یخانواده، ب
جهـان، تـأمین    يشـورها ک ین مسائل اساسیتر از مهم یکیه شود ک پایان یادآوري میدر 

بهداشـت روان   يدر جهـت ارتقـا   یبرداشـتن هـر گـام    ،نیبنابرا سلامتی یا بهداشت است.
 نی ـگـر در ا یقـات د یق همسـو بـا تحق  ین تحقیج ایه نتاکطور  . هماناستار مهم یشور بسک

 ی،درون ـگیري دینـی   جهتبه صورت  خصوصاً دهد، داشتن اعتقادات دینی، ینه نشان میزم
از  ایش بهداشت روان افراد دارد،و افز کیپزش اهش علائم و اختلالات روانکبا  یرابطه مثبت

و درمـان مـد نظـر قـرار      يریشـگ یپ يها در برنامهکه این مسئله باید رسد  یبه نظر مرو،  این
گیـري   جهـت روابـط   كشود. اگر چه پژوهش حاضر به در يزیر برنامهس آن براسا گرفته و

نـد، امـا ابعـاد و    ک یم ـ ياری ـ یرمنطق ـیغ ي)، سلامت روان و باورهایرونیب ی و(دروندینی 
هـا  تن یمقطع ـ يهـا  یبررس ـ، چراکـه  اسـت  یطـول  يهـا  یازمند بررس ـیر نیثأن تیا یچگونگ

ر یثأدرازمـدت ت ـ  یتر، بررس قیافت عمیدر يسازند و برا هایی از واقعیت را مسجل می برش
  رسد. یبه نظر م يضروردین، 
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