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  بینی هویت دینی، سلامت روان و خوش چندگانه رابطه ساده و
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  چكيده
بینـی در  ده و چندگانه بین هویـت دینـی، سـلامت روان و خـوش    رابطه سا با هدف بررسی ،پژوهشاین 

 ـ  .دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز انجام شده اسـت   ـ  یطـرح پژوهش تـگی یـا   از نـوع علّ ی همبس
شامل کلیه دانشجویان پسر و دختر دانشگاه شهید چمران اهواز بود کـه   ،آماري ۀرویدادي است. جامعپس
ابـزار   .اي انتخـاب گردیـد  تصادفی طبقـه صورت به جامعه نمونهعنوان به )دختر 93 پسر و 93(نفر  186

 گلـدبرگ نامه سلامت عمومی ، پرسشکراسکیان موجمبارينامه هویت دینی ، پرسشمورداستفاده پژوهش
بـراي آزمـون   . ، با روایی و پایایی قابل قبول بوده اسـت شیرو کارورگیري به زندگی نامه جهتو پرسش

نتایج تحقیق نشـان داد   .متغیري استفاده شدو تحلیل رگرسیون چند اسپیرمناز آزمون همبستگی  ،هافرضیه
یـن نتـایج تحلیـل      که بین هویت دینی و خوش بینی با سلامت روان رابطه معنـاداري وجـود دارد. همچن

یـش  وان بینـی سـلامت ر  رگرسیون چندگانه نشان داده است که هویت دینی بیشترین سهم را در تبیین و پ
  داشته است.
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  n.hamid@scu.ac.ir  د چمران اهوازدانشگاه شهی ،شناسی بالینیگروه روان دانشیار *

   شناسی دانشگاه شهید چمران هوازدانشجوي دکتري روان **

  farzad.k110@yahoo.com  دانشگاه شهید چمران اهواز ،شناسی بالینیدانشجوي کارشناسی ارشد روان ***
 26/9/1391ـ پذیرش:  23/2/1391دریافت: 

۷۸     ۱۳۹۲، سال ششم، شماره اول، بهار  

  مقدمه
از  گونـاگون د از ابعاد یه باکاست  شورکترین مسائل اساسی هر ی از مهمکی ،ارتقاي سلامت افراد جامعه

ر و روان افـراد  ک ـمین سـلامت ف أت ،اصلی بهداشت روانی ۀوظیفرد. یمورد توجه قرار گ یاز روانیجمله ن
یعنـی توانـایی    ،لـی کبهداشت روانی در مفهـوم   ،تعریف سازمان جهانی بهداشت بر اساس عه است.جام

بـین اقشـار    . در)10، ص 1385، (گنجـی  اسـت  جسـمی  و روانـی  هاي اجتماعی،ایفاي نقش امل برايک
 اصـولاً  .گیرنـد هایی هستند که در معرض اختلالات روانی قرار میدانشجویان جز گروه ،مختلف جامعه

اي از جملـه دوري از خـانواده، وارد شـدن بـه مجموعـه      ،دانشجویان به دلیل شرایط خـاص دانشـجویی  
هـاي فشـرده، تعارضـات فرهنگـی، و     بزرگ و پرتنش، مشکلات اقتصادي، حجـم زیـاد دروس، رقابـت   

امـروزه بـا وجـود    ). 1389 پـور و زنـدي،  باشـند (گلسـتانی  مستعد از دسـت دادن سـلامت روانـی مـی    
برخـی   ،وجود آمده اسـت هدرمانی بی و روانکپزشهاي روانه در زمینهک يچشمگیر اي علمیهپیشرفت

را  درمـانی ، اهمیـت و ضـرورت دیـن در بهداشـت روانـی و روان     نظران برجسته نیاز به نقشصاحب از
ر ت ـین و بهبـودي سـریع  کموجب تس ،ل به خداکه اعتقادات مذهبی و توک ندقدتعم ،قرار دادهید کأت مورد

هـاي  کسـی اسـت کـه آرامـش را در دل     او«خـوانیم:  می ،کریم در قرآن شود.لات روانی میکآلام و مش
این اسـت   گیرد. اولین برداشتی که صورت می)4 (فتح: »ایمانشان بیافزایند... ایمانی به مؤمنان نازل کرد تا

ایجـاد   یکـی از عوامـل   :گفـت  تـوان می کمدستیا  ایمان، آرامش روحی و روانی وجود ندارد. که بدون
یـه  آ ایـن  ظـاهراً مـراد از سـکینت در   « یئامه طباطبـا علّباشد. به تعبیر ایمان به خدا می بودن دارا ،آرامش

ایـن   لذا نـزول سـکینت را   ایمان آورده و دي است که به آنیاطمینان آن، به عقا سکون نفس و آرامش و
این اسـت کـه:    یهآ بیفزایند. پس معناي آنها ایمان سابق ایمانی بر تا »یمانهمِلیزدْادوا إیِماناً مع إِ«دانسته که 

 قلـب مـؤمن جـاي داد تـا     دانسـته و در اي از مراتب روح اطمینان را لازمۀ مرتبه ثبات و، پروردگار عالم
ص  ،13، ج 1380 ،(مجلسـی » تـر شـود.  کامـل  داشـته بیشـتر و   وجـود  ایمانی که قبل از نزول سـکینت 

 ،اعمالی از قبیـل توکـل بـه خداونـد     ؛دارند یدر زندگ یایجاد معن در یارزش مثبت ،یاعمال مذهب .)1086
موجب آرامـش درونـی فـرد     ،هاي مثبتایجاد امید و تشویق به نگرش توانند از طریقزیارت و غیره می

 ،هاسـت کننـده عبـادت اعمال کند و ناظر بر ها را کنترل میکه خدایی هست که موقعیتاین شوند. باور به
طوري که اغلب افراد مـؤمن ارتبـاط خـود    دهد. بهکاهش می تا حد زیادي اضطراب مرتبط با موقعیت را

توان از طریـق  کنند و معتقدند که میتوصیف می مانند ارتباط با یک دوست بسیار صمیمی ،را با خداوند
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گفتـه   ،کنترل نمود. به همین دلیـل  ايگونهنترل را بهقابل کهاي غیرر موقعیتیثتأ، و توسل به خداوند اتکا
متکـی بـر    ،کلی مقابله مـذهبی طور به یند مقابله مؤثر باشد.افعالی در فر ةتواند به شیوشود مذهب میمی

 هاي جسـمی ناراحتی هاي هیجانی ودر کنترل استرس ،این طریق هاي مذهبی است و ازباورها و فعالیت
زندگی، احساس تعلق به منبعی والا، امیدواري به کمـک و   د. داشتن معنا و هدف درکنبه افراد کمک می

هاي اجتمـاعی و روحـانی همگـی از    زاي زندگی، برخورداري از حمایتیاري خداوند در شرایط مشکل
بـا حـوادث فشـارزاي     برخـورد تواننـد در  جمله منابعی هستند که افراد مذهبی با برخورداري از آنها مـی 

زایـی  ، نقـش مـؤثري در اسـترس   امور تواند در تمامیمذهب مید. آسیب کمتري را متحمل شون زندگی،
ب موج ـهـاي مقابلـه و منـابع حمـایتی     داشته باشد و در ارزیابی موقعیت، ارزیابی شناختی فرد، فعالیـت 

ن سـلامت روا  شود که بین مـذهب و این اساس، امروزه چنین تصور می کاهش گرفتاري روانی شود. بر
ایـن   هاي تجربی زیـادي را در راسـتاي  شناسی مذهب، حمایتارتباط مثبتی وجود دارد و اخیراً نیز روان

 ،ناامیـد از دیگـران   و ه انسان دردمند و تنهاک هنگامی). 185ص ، 1391 د،یحمزمینه فراهم آورده است (
ید بهبودي از بیمار مبـتلا بـه   ه امک، هنگامییابدیا روانی خود راهی بجاي نمی اهش دردهاي جسمیکدر 

ی بـه  ک ـمک کلاسـی کهاي شود و درمانرونده سلب می، یا جسمانی با سیري مزمن و پیشاختلال روانی
یـاري   ،مانـد اه او بـاقی مـی  ک، افسردگی و دردهاي جانطرابضه براي نجات از اک، تنها راهی ندکاو نمی

. از )1389عسـگري و دیگـران،   دینـی اسـت (   ت و بـاور منسـجم  یهو کیدن به یرسایمان و  جستن از
بررسی جایگـاه معنویـت در الگوهـاي عمـده سـلامت      «با عنوان  ،)1389( یتبرائق ی، در تحقگرید يسو

در پژوهشـی   .سلامت روان دارد اي دره صورت گرفت، اثبات شد که معنویت نقش بسیار عمدهک »روان
کـه توسـط    »ت روان در دانشجوهاي دختر و پسـر بررسی رابطه بین تصور از خدا و سلام«تحت عنوان 

ایـن تحقیـق    نتایج حاصـل از  ،صورت گرفت آزاد شهر میناب هاي پیام نور و) در دانشگاه1389( زارعی
نشان داد که رابطۀ معناداري بین تصور منفی از خـدا و سـلامت روان وجـود دارنـد؛ افـرادي کـه داراي       

  .باشندمیتر برخوردار وان کمتر و بهداشت روانی پایینتصور منفی از خداوند هستند، از سلامت ر
هاي مختلف در طـول دوران  هاي مذهبی و ارائه تصور مثبت از خداوند در کلاسبنابراین، آموزش زمینه

همچنـین   کنـد. ایفا می برنامه در ارتقا بهداشت روانی افراد جامعه نقش مؤثريهاي فوقتحصیل و کلاس
زایـی  زمانی کـه واقعـۀ آسـیب    بت از خدا و افسردگی رابطه معناداري وجود دارد.بین دو متغیر تصور مث

ایـن میـان،    دهند. درپرورش میخود  را در درونی و ذهنی، معنا و مفهومیطور به همۀ افراد ،دهدرخ می
 باشد. ارمقاوم و استوتواند در برابر فشارهاي روانی، تصور مثبتی از خداوند داشته باشد، می ،اگر فردي
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نتـایج نشـان داد کـه بـین      ،) صورت گرفت1388( یجانیآذرباو  محمديیعلدر پژوهشی که توسط 
همچنین بـین افسـردگی و    .شناختی همبستگی معنادار و مثبتى وجود دارددینی و سلامت روانشادکامی 

ابطـه نگـرش   بررسـی ر «، در پژوهشی که تحـت عنـوان   .شادکامی، همبستگى معنادار و منفى وجود دارد
 ـ  بـا شـادکامی   یمذهب توسـط   ،»واحـد بهبهـان   دانشـجویان دانشـگاه آزاد اسـلامی   در  یو سـلامت روان

 شـادکامی  و مـذهبی  نگـرش  بـین  که داد نشان نتایجگرفت،  صورت )1388(زاده یمقدم و مهرابکاظمیان
 رابطـه  آنـان  روانـی  سلامت و مذهبی نگرش بین همچنین .دارد وجود معناداري مثبت رابطه، دانشجویان

اثربخشی آموزش نگرش مذهبی بـر سـلامت   «در پژوهشی که تحت عنوان  .شد مشاهده معناداري مثبت
صورت گرفـت، نتـایج حاصـل از     )1386( پوررئیس، توسط »آموزان دبیرستانی شهر اصفهانروان دانش

ي در میـانگین  ش معنـادار یتحلیل کوواریانس حاکی از آن بود که آموزش نگرش مـذهبی موجـب افـزا   
ایـن آمـوزش موجـب     همچنـین  .گردیـد  شـاهد نمرات کل سلامت روانه گروه آزمایش نسبت به گروه 

سـازي، اضـطراب و اخـتلال خـواب، اخـتلال در      کاهش معناداري در میانگین نمرات علائـم جسـمانی  
تـایج حاصـل   ن ،ایـن علاوه بر  .شد شاهدعملکرد اجتماعی و افسردگی گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

اي مفیـد بـراي   یـک روش مداخلـه  عنوان به توانداین پژوهش نشان داد که آموزش نگرش مذهبی می از
نگرانه و رابطـه آنهـا بـا سـلامت     باورهاي آخرت«در تحقیقی با عنوان  .کار روده افزایش سلامت روان ب

نگرانه و رابطه آنهـا  هاي آخرتکه باور کندمیاثبات  ،، صورت گرفت)1387( ابراهیمی، که توسط »روان
 یدهـی و بینش ـ جهـت  موجـب  یمـذهب  ين باورهـا ینگرانه و التزام به ابا سلامت روان باورهاي آخرت

که سلامت جسـمی   يجه، انسان از اقدام به رفتارهاي پرخطرید. در نتوشمیصحیح نسبت به خود و دنیا 
هـا، بـه   هـا و ناکـامی  متقابلاً، با کاستن از تنیـدگی  کند، پرهیز نموده وو روانی خود و جامعه را تهدید می

بررسـی رابطـه   «تحـت عنـوان    ،)1389( چگنی بهرامی ن در پژوهشیهمچن .یابدآرامش روانی دست می
 مـذهبی  نگرشنتایج حاصل نشان داد که  ،»آباددینداري با اختلالات روانی دانشجویان دانشگاه آزاد خرم

  .دارند آن هايحیطه و کلی روانی اختلالات با معناداري روابط مناسکی و اعتقادي دابعو ا کلی
 بینـی پـیش  در بیشـتري  نقـش  ،اعتقـادي  و سـکی ابعاد منا که است آن از حاکی شواهد ،بر این علاوه
بررسـی رابطـه دنیـاگرایی و سـلامت     «در پژوهشـی تحـت عنـوان     .کنندمی فاای شناختیروان اختلالات

نتایج نشان داد کـه بـین دنیـاگرایی و     ،صورت گرفت) 1388( فتحی آشتیانیو  اکبري، که توسط »روانی
سنجد و نیز بـین دنیـاگرایی و   را میکه در واقع اختلال در سلامت عمومی  ،نامۀ سلامت عمومیپرسش

رابطـۀ مثبـت و   ) ، اضطراب، افسردگیعلائم جسمانی اختلال در(هاي سلامت عمومیسه عامل از عامل
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د دارد؛ یعنی هرکس دنیاگرایی بـالایی داشـته باشـد، اخـتلالات روانـی او ماننـد اضـطراب،        دار وجومعنا
 یروان ـ سـلامت  یبررس« عنوان با تحقیقی در .افسردگی و اختلال در علائم جسمانی نیز بالا خواهد بود

 ـ توسـط ، کـه  »شبسـتر  آزاد دانشـگاه  دانشـجویان  بـین  در یمذهب اعمال به گرایش با آن رابطه و  یظروف
 وجـود  مسـتقیم  همبسـتگی  مذهبی اعمال به گرایش میزان با روانی سلامت بین گرفت، صورت) 1389(

بـوده   مرضـی  تـرس  بـه  مربـوط  رابطه ترینکم و اضطراب به مربوط رابطهبیشترین  میان، این در. داشت
 سـتگی همب مذهبی، اعمال به گرایش میان، نای در. است متعددي عوامل تأثیر تحت روانی سلامت .است
 بـین  در مـذهبی  اعمـال  بـه  گـرایش  میزانهرچه  یعنی دهد؛می نشانبا سلامت روان  داريمعنی و مثبت

 روانـی  اختلالات به آنان ابتلاي احتمال ،شده افزوده آنها روانی سلامت میزان بر باشد، بیشتر دانشجویان
 در روان سـلامت  بـر  یبمـذه  يگیـر جهـت  تأثیر سهم یبررس« عنوان با پژوهشی در .بدیامی کاهش نیز

 ـتبر توسـط  که ،»یشناختجمعیت عوامل با مقایسه ) 1387( طباطبـایی  زادهرسـول و  آشـتیانی  یفتح ـ، یائ
 تنهـا  پـژوهش،  شـناختی جمعیت و اصلی متغیرهاي میان از که دهدمی نشان پژوهش نتایج گرفت، انجام
 در کننـده شـرکت  افـراد  روان سـلامت  بینـی پیش براي متغیر ترینمناسب) کلّ(مذهبی گیريجهت مؤلفۀ

، احسـاس معنـا بخـش    یمذهب يهان نگرشیرابطه ب یبررسدر پژوهشی تحت عنوان  .باشدمی پژوهش
 صـورت ) 1389( جمـالی  توسـط  کـه  ،تهـران هـاي  دانشگاه دانشجویان در و سلامت روان یبودن زندگ

ز ی ـ، سـلامت روان ن یذهبو نگـرش م ـ  یزنـدگ  یزان احساس معنـا بخش ـ یش مینشان داد با افزا گرفت،
جـاد و حفـظ   یدر ا یو اعتقـادات مـذهب   ییت معنـاجو ی ـزان اهمی ـانگر مبی ـن موضوع یا .ابدیش مییافزا

 بـین  در شـادکامی  و دینـی  نگـرش  بین رابطه عنوان با پژوهشی ردباشد. افراد جامعه می یبهداشت روان
 ) صـورت گرفـت،  1389( فرنوین عنایتی و رفعت حیدري توسط که ،مدرس تربیت دانشگاه دانشجویان

 معنـادار  و مثبـت  رابطـۀ  دانشجویان شادکامی و دینی نگرش بیننتایج بدست آمده حاکی از آن است که 
دینداري و میـزان شـادمانی در بـین دانشـجویان بـه       بررسی رابطۀ«. در پژوهشی تحت عنوان دارد وجود

 دینـداري  بـین  که داد نشان گرفت،) صورت 1381( قمريکه توسط  ،»تفکیک جنسیت و وضیعت تاهل
 و مـذهبی  نگرش وضعیت« عنوان تحت پژوهشی در. دارد وجود معنادار و مثبت رابطۀ شادمانی میزان و

 بـاقرزاده لـداري،   ،کـه توسـط صـادقی    ،»مازنـدران  پزشـکی  علـوم  دانشگاه دانشجویان در روان سلامت
ان نگـرش مـذهبی و سـطح سـلامت     نتایج پژوهش نشان داد که میز ،) صورت گرفت1387( شناسحق

روان دختران بیشتر از پسران است و توجه به وضعیت اجتمـاعی و فرهنگـی در جهـت ارتقـاء نگـرش      
اعتقـادات مـذهبی و   «کـه بـا عنـوان رابطـه      ،در پژوهشـی  مذهبی و سلامت روان پسران ضروري است.

۸۲     ۱۳۹۲، سال ششم، شماره اول، بهار  

و  عسـکري ، توسـط  »هـواز واحـد ا بینی با سلامت معنوي در دانشـجویان دانشـگاه آزاد اسـلامی    خوش
همچنـین بـین    ،انجام شد، نتایج نشان داد که بین اعتقادات مذهبی و سـلامت معنـوي  ) 1389همکاران (

نتایج رگرسیون چندمتغیري نیز نشـان داد کـه    .داري وجود داردبینی و سلامت معنوي رابطه معنیخوش
در پژوهشـی   .سـلامت معنـوي بودنـد   بینـی کننـده   به ترتیب پیش ،بینیمتغیرهاي اعتقاد مذهبی و خوش

، کـه توسـط   »هاي دینی و ملی با سلامت روانی دانشـجویان بررسی رابطه بین هویت«گر تحت عنوان ید
) صورت گرفت، نتایج نشان داد کـه بـین هویـت دینـی و سـلامت روانـی و       1389(و همکاران  شریفی

مت و پرخاشـگري، فـوبی،   سـازي، اضـطراب، خصـو   اختلال جسـمی یعنی  ،هاي آناغلب خرده مقیاس
همچنـین بـین هویـت ملـی بـا      . دانشجویان رابطه منفی و معنـاداري وجـود دارد   ،پریشیپارانویا و روان

سـازي، وسـواس، حساسـیت بـین فـردي،      اخـتلال جسـمی  یعنی  ،سلامت روانی و نه خرده مقیاس آن
جویان رابطـه منفـی و   دانش ـ پریشـی افسردگی، اضطراب، خصومت و پرخاشگري، فوبی، پارانویا و روان

تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که بین هویت ملی و دینـی دانشـجویان بـا سـلامت      .دار وجود داردمعنی
  .روان رابطه چندگانه وجود دارد

رابطـه هویـت دینـی وسـلامت روان در دانشـجویان      «) تحـت عنـوان   1385( یخانیعلدر پژوهش 
داد که بین هویت دینی و سلامت روان رابطه وجـود   ، نتایج بدست آمده نشان»یدانشگاه آزاد اسلام

افراد داراي هویت دینی موفق، از تعاملات و کنش اجتماعی مطلوب برخـوردار بـوده، سـطح     .دارد
افـراد داراي هویـت دینـی آشـفته و دیـررس، داراي سـطح        .اضطراب و افسردگی آنان پایین است

 ین در پژوهش ـیباشند. همچنرادي ناموفق میاضطراب و افسردگی بالا و از لحاظ کنش اجتماعی اف
، تردیدهاي مذهبی و سلامت روان در نوجوانان و جوانانتحت عنوان  و همکاران، کزدیاکه توسط 

 صورت گرفت، نتایج حاصل از آن همبستگی مثبتی را بین تردیدهاي مـذهبی در سـطوح مختلـف   
هرچـه   در واقـع،  .)Kezdya & et al, 2010, p. 39-47( ایمان مذهبی با اضطراب و افسردگی نشـان داد 

در پژوهشی، کـه توسـط    .افراد از لحاظ اعتقاد دینی خود را قوي کنند، سلامت روانی بهتري دارند
محل عبادت، سازگاري، سلامت روانی در میان مـردم اهـل پلینـزي در روز    در خصوص  کاویکاالنا

الس مـذهبی، سـازگاري جمعـی و    این مطالعه نشان داد که شرکت در مج ـ، صورت گرفت، مقدس
بخشد، زیرا در این مجالس، افراد با اصلاح سـبک سـازگاري جمعـی و    سلامت روانی را بهبود می

در  .)Kawika, 2011, p. 13-24کننـد ( افزایش میزان امیدواري، سلامت روانـی بهتـري را کسـب مـی    
بینـی و  و خـوش در خصـوص ارتبـاط علائـم افسـردگی      و همکـاران،  سـی یاستتحقیقی که توسط 
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، کـه بعـد از روان درمـانی صـورت گرفـت، نتـایج       اسکلروزمولتیپلاحساس مفید بودن در بیماران 
بینـی و احسـاس   ارتباط معناداري را بین اصلاح افسردگی و احساس مفید بودن با افـزایش خـوش  

هـدف   ی بـا ، در پژوهشروزماریناهمچنین  .)Stacey & et al,2008, p. 230-238مثبت مشاهده کردند (
آیا عقاید مذهبی با سلامت روان رابطه دارد، اثبات کرد که بین عقاید مذهبی و سـلامت روان   اینکه

باشند و بـا  رابطه وجود دارد و عقاید مذهبی پیشگویی کننده مناسبی براي اضطراب و افسردگی می
راهبردهـاي درمـان   عنوان به توانتوان افسردگی را کنترل کرد و از اعمال دینی میاعمال مذهبی می

در پژوهشی به  و همکاران، یسلدیکاهمچنین  .)Rosmarina & et al, 2009, p. 180-190بالینی نام برد (
یابی مـذهبی  آنها پی بردند که جهت .گاه مذهب براي کاهش استرس و پریشانی پرداختندینقش جا

 ,Ysseldyka & et al, 2011سازد ( فبرطر را هویت بحران از یناش و عملی هاي هیجانیتواند تنشمی

p. 132-148(. نشان هویت بحران و حل مذهب بین را معناداري ارتباط سازگاري ن، فرایندهايیهمچن 

  .دادند
آیا بین هویت دینی و سلامت روان دانشـجویان دانشـگاه   حاضر عبارتند از:  ؤالات تحقیقسبنابراین 

بینی و سلامت روان دانشجویان دانشـگاه  آیا بین خوش رد؟دا داري وجودشهید چمران اهواز رابطه معنی
بـا سـلامت روان    ،بینـی آیا بین هویت دینـی و خـوش   دارد؟ داري وجودشهید چمران اهواز رابطه معنی

بینـی  خـوش  -  آیا بین هویت دینی داري وجود دارد؟معنی دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز رابطه
 يهـا هیفرض ـ انشگاه شهید چمـران اهـواز رابطـه چنـد گانـه وجـود دارد؟      و سلامت روان دانشجویان د

 ۀرابط ـ اهـواز  چمـران  شـهید  دانشگاه دانشجویان روان سلامت و دینی هویت بین نیز عبارتند از: پژوهش
 اهـواز  چمـران  شـهید  دانشـگاه  دانشـجویان بینی و سلامت روان بین خوش .دارد وجود داريمعنی مثبت

 دانشـگاه  دانشـجویان  روان سـلامت  بـا  بینـی خوش و دینی هویت بین .دارد وجود يدارمعنی مثبت ۀرابط

بینـی و سـلامت روان   خـوش  -  بین هویت دینـی  .دارد وجودداري معنی مثبت رابطه اهواز چمران شهید
  دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز رابطه چند گانه وجود دارد.

  روش پژوهش
 پسـر و دختـر   دانشـجویان  کلیـه  شـامل  تحقیـق  این آماري جامعه :گیريونهنم و روش آماري، نمونه جامعه

گیـري  بـا اسـتفاده از روش نمونـه   . باشـد می 1387- 1388 دانشگاه شهید چمران اهواز در سال تحصیلی
. انـد دختـر بـوده   93پسر و  93ن تعداد، ینفر از آنها انتخاب شدند. از ا 186اي نسبی، تعداد تصادفی طبقه

۸۴     ۱۳۹۲، سال ششم، شماره اول، بهار  

، ادبیـات و تربیـت   ، علومتربیتی، دامپزشکی مهندسی، علوم فنی دانشکده شش تصادفی، تعدادطور به ابتدا
نسبی، تعدادي انتخاب تـا در  طور به بدنی انتخاب شدند. سپس با توجه به تعداد دانشجویان هر دانشکده

  .دانشجو گزیده شدند 186 نهایت

  ابزارتحقيق

یـابی از  با توجه بـه مبنـاي نظـري هویـت     ،1380-81 در سال نامهاین پرسش نامه هویت دینی:پرسش
آمـوزان  تدوین و هنجاریابی براي دانشمنظور به ،)1381( توسط کراسکیا موجمباري مارسیادیدگاه 

دوره دبیرستان و تعیین نمره متوسط افراد و میزان اعتبار و روایی و تهیه جداول هنجار بـراي آنهـا   
گانـه بـا توجـه بـه تعـاریف و      هاي پنجاز هویتهریک  ب، در ابتدا براياین ترتی به. طراحی گردید

هـا در ارتبـاط بـا مسـائل و     اي از سـؤال هـا، مجموعـه  این هویت هاي شخصیتی افراد دارايویژگی
هاي طرح شده با استفاده از طیف لیکرت، از یک تـا  موضوعات دینی و مذهبی طرح گردید؛ سؤال

گـذاري  نامه تدوین شده روي نمونه نهایی مـورد نظـر اجـرا و نمـره    پرسش .گذاري شدندپنج نمره
عامل منطبق بر پنج  5 سؤال باقیمانده شامل 50 در نهایت،. هاي نامناسب حذف شدو سؤال. گردید

نامه هویت دینی از روش تحلیل عاملی اسـتفاده  براي بررسی روایی پرسش .حالت هویت دینی بود
ضـریب  . نامه از روش محاسبه آلفاي کرونبـاخ اسـتفاده شـد   ر پرسشبراي محاسبه اعتبا .شده است

نامـه  ها و همچنین عوامـل تشـکیل دهنـده پرسـش    نامه هویت دینی، براي تمام سؤالاعتبار پرسش
  :باشدمحاسبه گردید که به شرح زیر می

دینـی  هویـت   :عامـل دوم  ،/.83 کرونبـاخ ال و ضریب اعتبارآلفاي ؤس 12:هویت منع شده :عامل اول
، /.74ال بـا ضـریب اعتبـار   ؤس سیزده :هویت دینی موفق :، عامل سوم/.82ال ضریب اعتبارؤس ده :دیررس

 پـنج  :هویت دینی آشفته :، عامل پنجم/.78ال با ضریب اعتبار ؤس ده :ايهویت دینی کلیشه :عامل چهارم
  /.35 ال با ضریب اعتبارؤس

را بـراي تشـخیص   نامـه سـلامت عمـومی    رسشپ گلدبرگ :)GHQ( گلدبرگنامه سلامت عمومیپرسش
 یاختلالات روانی غیرسایکوتیک در مراکز درمانی و جامعه طراحی و تـدوین نمـوده اسـت (فتح ـ   

از هریـک   مقیاس فرعی اسـت کـه در   نامه، مشتمل بر چهاراین پرسش ).1388، یو داستان یانیآشت
علایـم جسـمانی،    :امه عبارت است ازناین پرسش سؤال قرار دارد، عناوین مقیاس فرعی هفت آنها

) 1979( ری ـلیهو  گلـدبرگ . علائم اضطراب و اختلال خواب، کـنش اجتمـاعی، علائـم افسـردگی    
و چـک لیسـت علائـم    نامـه سـلامت عمـومی    هاي حاصل از اجراي دو پرسشهمبستگی بین داده
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) 1386( افـروز آتش .نداگزارش نموده/. 78 نفر آزمودنی را به میزان 244 بر روي ،)SCL-90( روانی
 يهـا اسی ـخـرده مق  ییای ـو پا 92/0رونبـاخ  ک ينامه را بـا روش آلفـا  ن پرسشیل اک ییایب پایضر

، 80/0، 71/0ب ی ـرا به ترت یو افسردگ یاجتماع ي، ناسازگاریخواب ی، اضطراب و بیبدن يهانشانه
برابـر بـا    SCL-90س ای ـن آزمون با مقیا ییهمگرا یین روایرده است. همچنکگزارش  78/0و  93/0
  ).1389و پوزش،  ییگزارش شده است (علا 87/0

 یه هشـت سـؤال  ی ـنامـه اول بینـی پاسـخ دهنـدگان، از پرسـش    براي ارزیـابی خـوش   :بینیمقیاس خوش
ن ای ـ .طراحی شـده اسـت، مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت       کارورو  ریشیگیري به زندگی، که توسط جهت

کنـد، شـامل   ی که افراد راجع به پیامدهاي زندگی دارند را ارزیابی مـی اندازه انتظاراتمقیاس هشت سؤالی 
، و چهـار  )در زمان عدم اطمینان انتظار دارم بهترین نتیجه عایدم شـود (چهار سؤال یا عبارت مثبت مانند 

هرگاه فکر کنم اتفاق بدي برایم روي خواهد داد، همان اتفاق بـد بـرایم روي   (سؤال با عبارات منفی مانند
مسـتقیم  طـور  بـه  مثبـت بـوده و   1،3،4،7 سـؤالات . )Scheier & Carver, 1987, p. 169-210( )اهـد داد خو

پاسـخ  . شـوند گـذاري مـی  معکوس نمرهصورت به منفی بوده و 8، 6، 5، 2 سؤالات .شودگذاري مینمره
و بسـیار مخـالفم   اي با درجاتی از بسیار مـوافقم، مـوافقم، مخـالفم    دهندگان، باید به سؤالات چهار گزینه

 يله آلفـا یآن را در پـژوهش خـود بـه وس ـ    ییایپا اورکرییشگیرد. را در بر می) 1- 4( پاسخ دهند که نمره
نامـه را در پـژوهش   رونبـاخ پرسـش  ک ي) آلفـا یو خدابخش یضیجباف، عرکران (یو در ا 84/0رونباخ ک

  اند.ردهکگزارش  74/0خود 

  هاي پژوهشيافته
  و سلامت روانی ینیب، خوشهاي هویت دینیف معیار مقیاس. میانگین و انحرا1جدول 

 سلامت روانی هویت دینی ینیبخوش نامهپرسش
شاخص 

 آماري
اس یمق

 افسردگی کنش اجتماعی اضطربسلامت جسمانی منع شده ايکلیشه دیررس آشفته موافق ینیبخوش

 61/3 12/8 78/4 91/4 29/19 12/25 07/12 14/25 06/42 87/25 میانگین
 09/4 12/3 78/5 91/4 1/83 7/3 6/7 9/3 6/5 33/1 انحراف معیار

میـانگین افـرادي    .انـد میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه ارائه شـده  :1 در جدول شماره
باشـد. بیشـترین رقـم مربـوط     می 5/ 6و میزان انحراف معیار آنان  06/42 ،اندکه هویت دینی موفق داشته

یـابی در جـدول   هویـت  سایرمیانگین انواع  ،طورجویانی است که هویت دینی موفق دارند. همینبه دانش
بیشترین نمـره را نسـبت بـه دیگـر      ،12/8آمده است. در خصوص سلامت روانی کنش اجتماعی با رقم 

  به خود اختصاص داده است. هاي سلامت روانیشاخص

۸۶     ۱۳۹۲، سال ششم، شماره اول، بهار  

  ینیبسلامت روان و خوش هاي هویت دینی با. ضرایب همبستگی مقیاس2جدول 
 pيدار یسطح معن ینیت دیل هوکنمره  منع شده دیررس ايکلیشه آشفته موافق متغیرها

سلامت 
  )GHQ(یعموم

 05/.> 43/0 /.31 /.33 /.23 /.21 ./.41 سلامت جسمانی
 01/.>  - 57/0 /.25 /.41 /.063 /.232 - /.191 اضطراب

 001/.>  61/0 /.135 - /.296 /.083 - /.217 /.236 کنش اجتماعی
 024/.>  - 26/0 /.26 /.293 - /.71 /.163 - /.26 افسردگی

 GHQ( 31./ 282./ 22./ 23./ 39./ 63./  <./001ل (کنمره 
  01/.>  58/0 - /.34 - /.291 /.25 - /.32 /.43 بینیخوش

)، - /.71اي (، بیشترین ضریب همبستگی مربوط به افسـردگی و هویـت کلیشـه   2با توجه به نتایج جدول 
  باشد./.) می06اي (مربوط به اضطراب و هویت کلیشه نآو کمترین 

 tسه آنها با آزمون یپژوهش در دختران و پسران و مقا يهارین متغیانگیم .3 جدول

 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین داريسطح معنی tآزمون پسر دختر

 /.197 92/1 14/3 15/4 72/3 96/4 اضطراب
 /.238 /.97 91/3 14/8 27/3 92/8 کنش اجتماعی

 /.05 14/3 87/2 64/3 60/4 53/2 افسردگی
 /.01 17/4 06/4 92/5 56/3 75/6 سلامت جسمانی

 /.05 27/3 09/2 12/24 08/2 13/21 بینیخوش

، یاز سـطوح سـلامت روان(افسـردگ    يبین تعـداد  ي، رابطه معناداراستده آم 3ه در جدول کطور همان
در  = 05/0p = ،(17/4Tدر سـطح(  = 14/3Tب بـا  ی ـبه ترت ،ان دختر و پسری) در دانشجویسلامت جسمان

هـاي سـلامت روان   شـاخص سایر بینی و بین خوشو  .وجود دارد ینیبر خوشی)، با متغ= 01/0p(سطح
  ان دختر و پسر وجود ندارد.یدانشجومیان در  ي(کنش اجتماعی و اضطراب) رابطه معنادار

  ، به روش گام به گام. نتایج رگرسیون چند متغیري هویت دینی و خوشبینی با سلامت روان4دول ج

 Pاحتمال Fنسبت RSضریب تعیین MRضریب همبستگی چندگانه  پیش بین متغیرهاي متغیر ملاك
 ضرایب رگرسیون

1 2 3 

 سلامت روان

  >F 01/0P=321/7  01/24  94/0 هویت دینی
38/0=β 
21/7T= 
001/0P=  

 

  >F  001/0P=13/9 96/40 64/0 خوشبینی
31/0=β  
85/5T= 
001/0P=  

14/0=β  
97/3T= 
001/0P=  

و  ین ـیت دی ـهو يرهـا یمتغ یب خط ـی ـکتر يبـرا  يری ـچند متغ یب همبستگیضر ،4با توجه به جدول 
دسـت  بـه  9/ 13برابـر بـا    Fو نسـبت   =64/0MRان دختر برابر با یبا سلامت روان در دانشجو ینیبخوش

و  ین ـیت دی ـه هوک ـدهنـد  ی) نشـان م ـ βون (یب رگرسیدار است. ضرایمعن P>001/0ه در سطح کمده آ
) نشـان  =96/40RSن (یـی ب تعین، ضـر ی ـباشند. علاوه بـر ا ینندة سلامت روان مک ینیبشی، پینیبخوش

و  ین ـیت دی ـهو یعن ـین، یب ـشیپ ـ يرهـا یله متغیانس سلامت روان به وسیدرصد وار 96/40ه کدهد یم
بـه   ین ـیت دی ـه هوک ـدهنـد  ین نشـان م ـ یـی ب تعیگـر ضـرا  ید ،ين اسـت. از سـو  ییقابل تب ینیبشخو
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بـه   ین ـیبر خـوش ی ـشـدن متغ  ند و با اضافهکیم ینیبشیانس سلامت روان را پیدرصد وار 01/24ییتنها
  افته است.یش یافزا 96/40به  01/24از  RSو  64/0به  49/0از  MRون، یمعادله رگرس

  ريگيبحث و نتيجه
بینی و سلامت روانی در بـین دانشـجویان   بررسی نقش متغیرهاي هویت دینی، خوش ،تحقیقاین هدف 

دانشجویان با سه متغیر مذکور مـورد مقایسـه قـرار     زمینهاین در. پسر و دختر دانشگاه شهید چمران است
بینی وسـلامت  ی، خوشاند که بین میزان هویت دیناین مبنا تدوین گردیده تحقیق بر هايهفرضی .گرفتند

تـوان فرضـیات تحقیـق را    می پژوهش،هاي روان دانشجویان رابطه معناداري وجود دارد. با توجه به یافته
البتـه   افراد رابطه مثبتی دارد. بینی با سلامت روانپذیرفت و اذعان داشت که کسب هویت دینی و خوش

بینـی  بینـی سـلامت روان بیشـتر از خـوش    است که نقش هویت دینی در تبیین و پـیش یادآوري لازم به 
  باشد.می

هـاي  با توجـه بـه یافتـه    .پژوهش، رابطه بین هویت دینی و سلامت روان دانشجویان بود اول یهفرض
سـلامت روان آنهـا    ،زیرا هرچه افـراد هویـت دینـی خـود را بسـازند      ؛شودفرض اول تایید می ؛موجود

بـا دیـدگاه معنـا     ،کنند. این مسـئله ي لازم را کسب میشود و براي زندگی خود هدف و معناتضمین می
تاکید زیادي به شناخت خـود   ،هاي دینی اسلامهمخوان است. همچنین در آموزه ویکتور فرانکلدرمانی 

 و تکامل شخصیت شده است.
دیویـد.  )، 2011( یسـلدیکا  رنیـت هاي انجام شده توسط با نتایج پژوهش ،این فرضنتایج حاصل از 

 شـریفی )، 1385( مریم علیجـانی )، 2010( رنیکوکزدایا)، 2011( جی. ایکاریکا النا)، 2009( ارینااچ، روزم
 تبرائـی )، 1388( اکبـري )، 1387( حـق شـناس  )، 1388( عابـدینی )، 1385( و همکـاران  علوي)، 1389(
  ) همخوانی دارد.1386( پوررئیس) و 1389( چگنی)، 1389( علیا)، 1389( ظروفی)، 1386(

هـاي  بـا توجـه بـه یافتـه     .بینی و سلامت روان دانشجویان بودرابطه بین خوش ،دوم پژوهش یهفرض
گـردد.  تر باشد، سلامت روان او تضمین میبینانسان خوشهرچه  زیرا ؛شوداین فرض تایید می، موجود

علـی  )، 1388( کاظمیان مقـدم )، 1389( عسکري)، 2008( استاسی.الهاي با یافته ،این پژوهشهاي یافته
  ) همخوانی دارد.1388( یجانیآذرباو  محمدي
بـا  ایـن فـرض نیـز     .بینی با سلامت روان بـود ، رابطه بین هویت دینی و خوشسوم پژوهش یهفرض

بـین باشـد   هویت دینـی مناسـب و خـوش   داراي زیرا اگر فردي  ؛شودتایید می 4توجه به جدول شماره 

۸۸     ۱۳۹۲، سال ششم، شماره اول، بهار  

هـاي  ایـن تحقیـق بـا یافتـه     تر اسـت. نتـایج  هتري داشته و در برخورد با مشکلات مقاومسلامت روانی ب
)، 2010( انیکـو کزدایـا  )، 1389( چگنـی )، 1386( پـور رئـیس )، 1388( کاظمیان مقدم)، 1389( عسکري

  )، همخوانی دارد.2008( استاسی.ال
بـین  کسـب شـده و خـوش   بر اساس استدلال منطقـی   ،رسیدن به یک هویت دینی منسجم بنابراین،

ي بـر نداشـتن   ریابس ـزیرا دین سفارشـات   ؛تواند با سلامت روان افراد رابطه معنادار داشته باشدبودن می
تواننـد بـا   ن آموزشـی و فرهنگـی مـی   هـا و مسـئولا  دانشـگاه  ،روازایـن  سوء ظن نسبت به دیگران دارد.

مت روانی آنان تامین گردد. از سـوي  راهکارهایی دانشجویان را در کسب هویت دینی کمک کنند تا سلا
توانـد  ایـن امـر مـی   رد. گـذا مـی بینی و متقابلاً بر سلامت روان تـأثیر  دیگر، کسب هویت دینی بر خوش

اي داراي شمار آید. مسلماً هرگـاه جامعـه  ه و عملی دانشجویان ب راهکار مناسبی در جهت موفقیت علمی
توانـد بـر   سلامت روانی مطلوب برخوردار باشند، بهتـر مـی  دانشجویانی با هویت دینی موفق بوده که از 

و دینـی جامعـه را    آینده علمی توانندزیرا دانشگاه مبدا تحول است و دانشگاهیان می ؛یدآ مشکلات فائق
 را در جهان موجب شوند.ها فرهیختگانی پرورش یابند که تحولات عظیمیاین دانشگاهرقم بزنند. در 
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(زمسـتان   ،»در بین دانشجویان دانشـگاه آزاد شبسـتر   یو رابطه آن با گرایش به اعمال مذهب یسلامت روان یبررس«ظروفی، مجید، 
  .156- 143، ص 8، ش شناسی و دینروان)، 1389
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  .174- 157، ص 4سال دوم، ش  ،شناسی و دینروان )،1388( ،«واحد بهبهان پسر دانشگاه آزاد اسلامی
، و یـابی بینی، خود تسـلط بینی و بررسی رابطه بین خوشهنجاریابی، پایایی، و روایی مقیاس خوش« کجباف، محمدباقر و دیگران،

، ص 2و1 ، ش2 شناسـی، دوره ، دانشکده علـوم تربیتـی و روان  شناختیمطالعات روان)، 1388( ،»افسردگی در شهر اصفهان
51 -68.  

تـان  نامه هویت دینی براي دانـش تدوین و هنجاریابی پرسش، )1381(کراسکیان موجمبـاري، ا   نامـه  پایـان  ،آمـوزان دوره دبیرس
  .ارشد، تهران، دانشگاه آزاد اسلامیکارشناسی 

  .بعثت ،تهران ،اربرديکشناسی تجربی روان)، 1385(حمزه  ،گنجی
  ران.ک، قم، مسجد جمبحارالانوار)، 1380، محمدباقر (یمجلس

Goldberg، D. P.، Hillier، V. F، (1979)، A scaled version of the General Health Questionnaire. Psychol Med، v 9، p. 45-139. 
Kawika Allena، G، (2011)، Religiosity، coping، and psychological well-being among latter-day saint Polynesians in the 

U.S. Asian American Journal of Psychology، v 2، p. 13-24. 
kezdya، A & et al، (2010)، Religious doubts and mental health in adolescence and young adulthood: The association with 

religious attitudes. Journal of Adolescence، v 34، p. 39-47. 
Rosmarina، D & et al، (2009)، Are religious belifs relevant to mental heath among Jews? Psychology of Religion and 

Spirituality، v 1، p. 180-190. 
Scheier، M. F، & Carver، C. S، (1987). Dispositional optimism and physical well-being: The influence of generalized 

outcome expectancies on health. Journal of Personality، v 55، p. 169-210. 
Stacey، L & et al، (2008)، Relationships among depressive symptoms، benefit-finding، optimism، and positive affect in 

multiple sclerosis patients after psychotherapy for depression. Health Psychology، v 27، p. 230-238. 
Ysseldyka، R & et al، (2011)، Coping with identity threat: The role of religious orientation and implication for emotions 

and action intentions. Psychology of Religion and Spirituality، v 3، p. 132-148. 

  


