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  چكيده

بـدين منظـور   . به دنبال توصيف و تبيين رابطـه ديـن بـا سـلامت روان مـي باشـد            پژوهش حاضر   

واني، رابطه بين ميـزان ديـن داري، نـوع     ر-سعي شده تا با به كارگيري برخي از نظريه هاي اجتماعي   

جهت گيري ديني، ميزان حمايت اجتماعي ادراك شـده، و ميـزان خـوش بينـي بـا ميـزان سـلامت                      

داده هـاي مـورد       و  صورت گرفته   به صورت پيمايشي   پژوهش حاضر  .روان مورد بررسي قرار گيرد    

اـمل   تحقيـق   آمـاري  نمونه. گردآوري شده است  خود اجراء    نامه  پرسشتفاده از   با اس  نياز  نفـر  405  ش

بـه روش تـصادفي طبقـه     نفر از دانشجويان دانشگاه مازنـدران   7083از بين    بوده اند كه  دانشجويان   از

اـس سـلامت       .شده اند انتخاب  اي متناسب    نتايج توصيفي تحقيق حاكي از آن است كه بر اساس مقي

٪  60همچنـين حـدود     . داز دانشجويان سالم تشخيص داده شده ان ـ      ٪  7/55،  (GHQ-28)عمومي  

آنهـا، جهـت   اكثريـت   بـوده و جهـت گيـري دينـي      داري  ديناز دانشجويان داراي سطوح بالايي از       

ضمن آنكه دو سوم دانشجويان از خوش بيني متوسـط و بـيش از نيمـي از                 . گيري بيروني بوده است   

ن داد كـه ميـانگين   آزمون تفاوت ميـانگين هـا نـشا   . آنان از حمايت اجتماعي زياد برخوردار بوده اند   

، جهـت گيـري دينـي درونـي، ميـزان           داري  ديـن نمره سـلامت روان دانـشجويان بـر حـسب ميـزان             

يـوني    .  و ميزان حمايت اجتماعي تفاوت معنا داري داشته است         بيني  خوش با اين حـال، تحليـل رگرس

وش بينـي،   متغيرهاي ميزان حمايت اجتماعي، ميـزان خ ـ      ها حاكي از آن بوده است كه به ترتيب            داده
                                                

 مسؤولنويسنده  ∗
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جهـت گيـري دينـي بيرونـي و ميـزان           ، و   )به شـكل مـستقيم و معنـادار       (و جهت گيري ديني دروني      

بـر ميـزان سـلامت    )  بر حمايت اجتماعي و خوش بينـي     تأثيربه شكل غير مستقيم از طريق       (داري  دين

 يدرون ـي  جهت گيري دين ـ  هاي تحقيق حاضراين است كه       ازدلالت. داشته اند تأثيرروان دانشجويان   

رتري بـراي بهبـود و افـزايش    ثّؤ ونيز جهت گيري ديني بيروني، عامـل م ـ داري ديندر مقايسه باميزان   

  . گردد سلامت روان محسوب مي

ميـزان حمايـت     ، جهـت گيـري دينـي درونـي،        داري دينميزان   سلامت روان،  : ها كليدواژه

   .اجتماعي ادراك شده، ميزان خوش بيني

  مقدمه

 -چيـده اي از عوامـل زيـستي، روانـي    پياز مجموعـه  ثر أمفهـومي مت ـ بـه عنـوان     با در نظر گرفتن سـلامتي       

اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، مذهبي، و محيطي بايـد اذعـان داشـت كـه در ايـن معنـا، سـلامتي ديگـر تنهـا                         

ويـژه جامعـه   ه ب ـ، دغدغه دست اندركاران علـوم پزشـكي نيـست ، بلكـه تمـامي دانـشمندان علـوم اجتمـاعي                   

   .گردند  به بررسي آن علاقمند مي،شناسان شناسان و روان

  

  

  

  

    

  

  

 

  

  

  هاي علمي علاقمند به موضوعات سلامت روان ين حوزهتر مهم  -1شكل  شماره 

 )1999(سويتزر و همكاران 

  

  محيطي

 شناختي روان

 شناسي روان روانكاوي

 اپيدميولژي    شناسي جامعه

 اجتماعي شناختي زيست
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كارشناسان سازمان بهداشت جهـاني، سـلامت روان را قابليـت ارتبـاط مـوزون و هماهنـگ بـا ديگـران،                   

اجتمـاعي و حـل تـضادها و تمـايلات شخـصي بـه طـور منطقـي، عادلانـه و          تغيير و اصلاح محـيط فـردي و       

 نداشتن بيماري هاي روانـي نيـست، بلكـه تـوان     مناسب تعريف كرده و بر اين باورند كه سلامت روان، صرفاً     

صـالحي و   (واكنش در برابر انواع گوناگون تجربيات زندگي بـه صـورت انعطـاف پـذير و معنـي دار اسـت                      

بـه  ، )به ويژه كـشورهاي جهـان سـوم       ( در بسياري از كشورهاي جهان     سلامتيبعد رواني   . )2 :1386ديگران،  

 و يـا  هـاي واگيـردار عفـوني در گذشـته      بيمـاري  از جملـه   ،اولويت هـاي بهداشـتي    ساير  دليل توجه اصلي به     

م نگـاهي بـه آمـار و ارقـا         ، بـا ايـن حـال      .،كمتر مورد توجه قرار گرفته است     بيماري هاي مزمن درعصرحاضر   

بحرانـي بـودن وضـعيت     ، حـاكي از  در زمينه شيوع اختلالات رواني در كشورهاي مختلف جهان        همنتشر شد 

 ميليون نفـر در دنيـا مبـتلا بـه يكـي از              500 بيش از  ،طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت     .سلامت روان است  

ميليـون نفـر     250شـديد روانـي،     ميليون نفر مبتلا به اختلالات       50اختلالات رواني هستندكه از اين عده       انواع  

 صـرع مبتلا بـه    ميليـون نفـر    50  ميليون نفر مبتلا به عقب ماندگي ذهني،       120 مبتلا به اختلالات خفيف رواني،    

نتـايج مطالعـات انجـام شـده درايـران نيـز            . )8:1385مهربـاني ،  (  ميليون نفر از دمانس رنج مي برند       30 و بوده ، 

، بـه   )32:1381،خـسروي (روانـي، كمتـر از سـاير كـشورها نيـست             شـيوع اخـتلالات   نشان مي دهدكه ميزان     

يـوع  متغيـر بـودن     انجام شده درايران، دلالت بـر       اختلالات رواني  طوري كه مطالعات همه گيرشناسي       ايـن   ش

  ).9: 1382محمدي، ( را دارند٪ 2/30تا ٪ 9/11 از اختلالات

 و يــا  زيــست شــناختيي واقعيــات روانــي، صــرفاًســلامتي و بيمــاريجامعــه شناســان بــر ايــن باورنــد كــه 

 ،عوامـل اجتمـاعي   .دنيـز مـي باشـن   ماهيت اجتماعي ابعاد و داراي به طور هم زمان،    نيستند، بلكه    شناختي  روان

يـوع و تـداوم    و ارتقاء سلامتي ايفـاء نماينـد   حفظ   نقش مهمي درايجاد،  همان گونه كه مي توانند        در بـروز، ش

افـراد در ميـزان آسـيب     نيـست كـه    ديگـر سـخن، گرچـه ترديـدي     بـه . بيماري نيز داراي سهمي اساسي انـد     

كـه   اله ايـن اسـت    أاما مـس   هاي زيستي و فردي دارند،      تفاوت ديگر  يكهاي رواني با     پذيري نسبت به بيماري   

تـر از آن، برداشـتي كـه افـراد از آن موقعيـت            موقعيت اجتماعي و حتي مهـم      تأثيرتحت  ها   ميزان اين تفاوت  

هـا و مشخـصه هـاي     گروه هاي مختلف اجتماعي به دليل ويژگـي  ازآنجا كه .بيشتر مي شوددارند به مراتب     

 آسـيب    تفاوت دارند و برخي اقشار اجتمـاعي       ديگر  يكهاي رواني با     اجتماعي خود نسبت به ابتلا به بيماري      

يـين   ويژگـي هـاي اجتمـاعي تـا حـد زيـادي تع             نيز اين و  ،   بيشتر و بعضي آسيب پذيري كمتري دارند       پذيري
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 اثـر روش هـاي      اينكـه هـا و مـشكلات روانـي اسـت و سـرانجام              دهـي مـردم بـه نـاراحتي        كننده شيوه پاسـخ   

هـا و مشخـصه هـاي      ويژگـي تـأثير گوناگون مواجهه و مقابله با عوارض ناشي از مشكلات رواني نيـز تحـت             

وانـي بـسيار مهـم     بـر سـلامت ر  مـؤثرّ اجتماعي افراد و اقشار مختلف خواهد بود، توجه بـه عوامـل اجتمـاعي             

فرهنگي مرتبط با سـلامت روان كـه در دهـه           -ين عوامل اجتماعي  تر  مهميكي از   . )4:1376 كوكرين،(است  

  .  بوده است )يدين  و جهت گيريتقيد، تعلق(داري هاي اخير مورد توجه قرار گرفته است، دين

  در واقـع اطـلاق لفـظ ديـن    . متعلق به آن به شمار مـي رود  ،داري يا تدين حالت انسان است كه دين        دين

تـورات دينـي                 به كار مي رود   داري هنگامي    اعـم  ( كه مردم يا گروهي از افراد، تمام يا بخـشي از تعـاليم و دس

داري   مي توان اظهـار نمـود كـه ديـن     ،بنابراين در مقام تعريف   . را پذيرفته باشند  ) از عقايد، اخلاقيات واحكام   

ايـن التـزام در مجموعـه اي از اعتقـادات، احـساسات و      . بول خـويش ست از التزام فرد به دين مورد ق      ا عبارت

ــد    ــول خداون ــه ح ــي ك ــردي و جمع ــال ف ــي ( اعم ــر قدس ــي  ) ام ــا او دور م ــاني ب ــه ايم ــامان   و رابط ــد، س زن

روند گرايش به دين و معنويت و نيزآثار و پيامد هاي دين داري بر جنبـه هـاي                  ). 11: 1380طالبان،  (پذيرد مي

 مـورد بررسـي     ، توسط پژوهش هاي متعددي در جوامـع مختلـف جهـان           ، و فردي  مختلف زندگي اجتماعي  

احـساس    در ايجـاد شـادي و      ،نـشان داده اسـت كـه مـادي گرايـي           ،غربـي تجربـه جوامـع     . قرار گرفته اسـت   

شـهرت دارنـد،     افرادي كه توجه بيـشتري بـه ثـروت، ظـاهر شخـصي و             .  موفق نبوده است   كاملاً ،خوشبختي

انجـام شـده    تحقيقـات   . دردهـاي جـسماني مـي شـوند        اهش انگيزه بـراي زيـستن و      بيشتر دچار افسردگي، ك   

 ،ايـن  بـر   بنـا .جسمي افراد مي شود   باعث به خطر افتادن سلامت رواني و       ، كه مادي گرايي   حاكي ازآن است  

 حتـي در    ،مهـم وحيـاتي شـده اسـت       جهـان   معنويت براي جمعيت قابل توجهي از مردم         داري و  امروزه دين 

 ،چراغـي ( داري فزونـي يافتـه اسـت     و فرا مدرن نيز بر خلاف انتظار، گرايش به معنويت ودين   جوامع صنعتي 

1385: 3(.   

يـق شـان    علوم اجتماعي، علوم رفتـاري و علـوم پزشـكي، علا           حوزه هاي  در پژوهشگرانشمار زيادي از    

 رابطـه  ، انجـام شـده  برخـي از مطالعـات  .  نـشان داده انـد  ، سـلامت روان بـر داري  ات دينتأثيربراي مطالعه   را  

كه يافته هاي ديگري وجود دارنـد كـه اعتقـاد دارنـد               حالي  در ، اند يافتهداري با سلامت روان       بين دين  يمثبت

 .و معكـوس مـي باشـد      رابطـه منفـي     ، ايـن    وجود ندارد يـا حتـي     اي  رابطه   سلامت روان  داري و  كه بين  دين   
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تفـاوت در   ، بـه علـت      سـلامت روان   داري و   ديـن   برخي از محققان معتقدندكه عدم وجـود رابطـه بـين           البته،

  ). 808: 2005دزوتر،( سلامت روان است داري و  اندازه گيري دينها و شيوه مقياس

يـن   متفاوت وگاه متناقض حاصله از پژوهش هاي تجربي در زمينـه رابطـه     نسبتاًنظر به نتايج       وداري ديـن ب

هـاي تجربـي مبتنـي بـر          پـژوهش  نقصانيز به علت    ن  و ،ايراندر  حتي   سلامت روان در كشور هاي خارجي و      

بـين  رابطـه  قـصد دارد تـا    پژوهشاين ها،  ويژه در بين دانشجويان دانشگاهه  ب ،زمينهاين  هاي نظري در    رهيافت

پـژوهش حاضـر      ،رو از ايـن  . مورد بررسي قرار دهد   اجتماعي   از منظر دين داري و سلامت روان را       دو متغير   

نـوع  يـژه  وه  و ب ـداري ديـن ميزان  اي بين   رابطهچه نوع    اساسي است كه     ت سئوالا  پاسخگويي به اين   صدد در

و ميـزان سـلامت روان دانـشجويان دانـشگاه مازنـدران وجـود دارد؟        بـا  )دروني ـ  بيروني (جهت گيري ديني

گـذاري ديـن داري بـر    تأثير موجـب  ، چگونه) واسطه ايهايبه عنوان متغير( و حمايت اجتماعيخوش بيني

  د؟نروان مي گردسلامت 

  پژوهشپيشينه  

.  انجـام شـده اسـت    روان و سـلامت داري ديـن هاي داخلي و خـارجي فراوانـي راجـع بـه رابطـه        پژوهش

از آن جملـه مـي تـوان     . بر سلامت روان بـوده انـد  داري دينبخش اعظم اين مطالعات حاكي از اثرات مثبت        

باور ها و اعمال مذهبي در پيش بينـي سـلامت           اشاره كرد كه با هدف بررسي نقش        ) 1381(پژوهش نسابه   به  

) 1385(حـسني  . و سـلامت روانـي وجـود دارد   روان، دريافت كه همبستگي معنا داري بين باورهاي مـذهبي       

 با سلامت روان در بين دانشجويان، بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه                 داري  ديننيز در تحقيقي با هدف بررسي رابطه        

بـدين معنـي كـه ديـن داري بـا ايجـاد             .  مثبت و معنـي داري وجـود دارد         و سلامت روان رابطه    داري  دينبين  

سبك هاي رفتاري سالم، افزايش هيجانات مثبت و خوش بيني، كـاهش احتمـال بـروز اخـتلالات روانـي، و               

ــي بخــشد     ــاء م ــي را ارتق ــستم ايمن ــي وكــاركرد سي ــت اجتمــاعي، ســلامت روان ــزايش حماي ــين، . اف همچن

اعتقـادي، تجربـي، پيامـدي،    ( داري  ديـن چهارگانـه  ابعـاد   تـأثير  ف بررسـي  تحقيقي با هد  در  ) 1385(چراغي

 معنـا و  مـستقيم  كلـي وسـلامت عمـومي رابطـه     داري ديـن  كه بين نمره   دريافت  سلامت عمومي  رب) مناسكي

هاي انجام شده خـارجي نيـز مـورد      بر سلامت روان در پژوهشداري دينگذاري  تأثيراين  . داردوجود   داري

 و بـا روش فـرا تحليـل بـه بررسـي      كيفـي در پژوهـشي  ) 2003 (چاپـل به عنوان نمونه،    . فته است يد قرار گر  تأي
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ايـن    پس از بررسي تعـداد زيـادي از تحقيقـات صـورت گرفتـه در                پرداخت و  مذهب  سلامت روان و   رابطه

 بـا  يم مذهب بر سلامت روان، ثابـت كن ـ تأثيريت را در مشكل است كه علّگرچه  به اين نتيجه رسيد كه     زمينه،

، )2005(ريپنتـروپ و همكـاران   . داردمسلمي  بين مـذهب وسـلامت روانـي وجـود       پيوند آشكار واين حال 

، بـه ايـن   اندر پژوهشي به منظور فهم رابطه بين  مذهب و معنويت با سلامت جـسمي و روانـي در بـين بيمـار                      

نـه، حمايـت مـذهبي، و    نتيجه رسيدند كه بخشش، كنار آمدن مذهبي منفـي، اعمـال و مناسـك معنـوي روزا         

معنوي به شدت و به طور معناداري پـيش بينـي كننـده سـلامت روان بيمـاران  مـورد        ـ  خود ارزشيابي مذهبي

هـدف  بـا   ) 2005 (ان همكـار  و پـاجويچ همچنين، يافتـه هـاي پـژوهش انجـام شـده توسـط              . بررسي بوده اند  

  اسـت كـه اطاعـت، فرمـانبرداري و         دهحاكي ازآن بـو    ،آن با سلامت روان    بررسي پيامد هاي مذهب و رابطه     

 منبعـي از انـرژي اخلاقـي و    عجيـب و  نكردنـي و  عبادت خالصانه براي خدا، بـه شـخص يـك قـدرت بـاور          

 فـشار هـاي محيطـي بـه او كمـك            انـي ناشـي از     افسردگي هـاي رو    ه با كه در مقابل   روحي مي دهد   عاطفي و 

 انجـام همچنـين مـذهب تمايـل بـه     . دهـد   مـي  را كـاهش    رفتارهاي پرخطر   انجام داري تمايل به   دين. كند مي

 و تـضاد هـاي      ،بيمـاري اسـكيزوئيد   ،  بـر افـسردگي    سـايكوپاتيك را كـاهش داده و       ، و يرفتار هاي پارانوئيد  

بـه  در مطالعـه اي كيفـي و بـه صـورت فراتحليـل،            نيز) 2006( همكاران   المديا و -موريا .عاطفي غلبه مي كند   

يافته هاي اين فراتحليـل نـشان داده اسـت    . لامت روان پرداخته اند   س بررسي شواهد علمي رابطه بين مذهب و      

  از ازجملـه رضـايت   ( هـاي سـلامت روان     با شاخص رابطه معناداري    رفتار هاي مذهبي     ،كه در اكثر مطالعات   

 رفتار هاي مـذهبي بـر سـلامت          اثرات  بر اين  ه علاو .داشته اند ) زندگي، خشنودي، احساس مثبت، روحيه بالا     

 مثـل سـالخوردگان و    ( دوره زندگي قرار دارنـد     در ميان افرادي كه در موقعيت هاي پر استرس        روان، معمولاً 

  . استتر بوده گذار تأثير، )ناتوان و ضعيف هستندها  افرادي كه در مقابل بيماري

 بـر سـلامت روان      داري  ديـن يد اثرات   يهاي انجام شده شواهد روشني در تأ       با اين حال، برخي از پژوهش     

 پژوهـشي بـا هـدف بررسـي رابطـه بـين ديـن داري،                در) 2003( و ديگـران     لداري ـ،  به عنـوان مثـال    . ندنيافته ا 

 در بـين دانـشجويان، دريافتنـد كـه هـيچ رابطـه اي ميـان نمـرات بـر اسـاس           شـناختي   رواناسترس واضطراب   

.  سـلامت عمـومي، يافـت نـشد    نامـه  پرسشمقياس نگرش به مسيحيت و مقياس استرس، حمايت اجتماعي يا  

.  بودند كه به طور معناداري بـا سـلامت عمـومي در رابطـه بودنـد            يفقط استرس و حمايت اجتماعي متغيرهاي     

در مجموع، نتيجه حاصل شده از اين پژوهش به اين نكته اشاره دارد كه هيچ رابطه اي بـين ميـان ديـن داري                         
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 عنوان بررسـي رابطـه متقابـل  بـين           نيز در پژوهشي با   ) 2003( و ديگران    اوكونرا .و اختلال رواني وجود ندارد    

دين داري، استرس و افسردگي روان شناختي در بين دانشجويان، ارتباط معناداري بين دين داري بـا اسـترس                   

  .  نيافته اندشناختي روانو افسردگي 

هـا در ايـن حـوزه، تأكيـد           بر سلامت روان، بخش ديگـري از پـژوهش         داري  دينعلاوه بر مطالعه اثرات     

ايـن  . بـر سـلامت روان داشـته انـد    ) درونـي  ـ  بيرونـي (بررسي اثرات انواع جهت گيري هاي دينـي  زيادي بر 

 مبتني بر نظريه آلپورت در زمينـه تقـسيم بنـدي جهـت گيـري دينـي بـه دو نـوع              ةًها كه عمد   دسته از پژوهش  

) رونـي شـده   ديـن د  ( بيروني و دروني مي باشند، به اين نتيجه رسيده اند كه تنها جهـت گيـري دينـي درونـي                   

سلامت روان منجر شود، در حالي كه جهت گيري دينـي بيرونـي يـا بـا سـلامت                   است كه مي تواند به بهبود       

بـه عنـوان   . روان رابطه مثبتي ندارد، و يا حتي ممكن است با اختلالات روانـي همبـستگي مثبتـي داشـته باشـد                    

هت گيـري  مـذهبي و سـلامت روان      در تحقيقي با هدف بررسي رابطه بين ج       ) 1376(شهبازي و دلاور  نمونه  

در بين دانشجويان پسر شهر تهران،  نتيجه گرفتند كه بين جهت گيري مذهبي دروني و سـلامت روان رابطـه                     

) 1381(نـسابه    .مستقيم، و بين جهت گيري مذهبي بيروني وسلامت روان رابطه معكوس وجود داشـته اسـت               

 سلامت روان، دريافت كه جهت گيـري دينـي درونـي    در بررسي نقش باور ها و اعمال مذهبي در پيش بيني      

 در حـالي كـه بـراي جهـت گيـري دينـي بيرونـي رابطـه معنـي                  ،با سلامت رواني رابطه معناداري داشته است      

 بررسـي رابطـه جهـت گيـري         در زمينـه  ) 1384(روغنچينتايج تحقيق   همچنين،  .  نيامده است  به دست داري،  

 بـين جهـت گيـري مـذهبي     تنهـا  ه رازي كرمانـشاه نـشان داد كـه    مذهبي با سلامت روان دانشجويان دانـشگا    

 رمـضاني    و بهرامـي پـژوهش    .معنـي داري وجـود دارد     مـستقيم و  ، رابطـه     دانـشجويان   سلامت روان  و دروني

در سـلامت روان و ميـزان افـسردگي سـالمندان مقـيم               بررسي نقش جهت گيـري مـذهبي       در )1384( فراني

تـلال       ي مـذهب  هـاي باوربـين    حاكي از رابطه مستقيم و معنادار      نيز ،مراكز بهزيستي و مقيم جامعه      بيرونـي بـا اخ

يافتـه   . اسـت  بـوده  درونـي بـا سـلامت روان         يمذهبهاي   باور بينرابطه مستقيم و معنادار      ، و روان و افسردگي  

دانش آمـوزان دختـر      بررسي رابطه جهت گيري ديني با سلامت روان          در) 1384(خليلي دوآبي   هاي تحقيق   

هاي شهر اهواز نشان داد كه بين جهت گيري بيروني ديني و سلامت روان رابطـه معنـا داري وجـود                 تاندبيرس

حــساسيت در روابــط فــردي، ( روان اخــتلالفــه هــاي لّؤ امــا بــين جهــت گيــري درونــي و برخــي م ،نــدارد

رسـي  نيـز در بر ) 1386(جان بزرگـي  . همبستگي منفي وجود دارد) افسردگي، اضطراب، ترس، روان پريشي    
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رابطه بين جهت گيري ديني و سلامت روان در بين دانـشجويان تمـامي دانـشگاه هـاي دولتـي شـهر تهـران،                        

هر چه جهـت گيـري      . دريافت كه هرچه جهت گيري ديني دروني تر مي شود سلامت رواني بالاتر مي رود              

شتر شـده و ميـزان بـي    فرد در زمينه ديني بيروني تر مي شود، احساس خستگي و نشانه هاي بيماري در بدن بي ـ  

هرچه جهت گيري مذهبي بيروني تر مي شود، احـساس افـسردگي و گـرايش بـه          . خوابي فرد بيشتر مي شود    

 است كه مذهب دروني شـده، بـه عنـوان           آننتيجه نهايي اين پژوهش حاكي از       . خودكشي نيز بيشتر مي شود    

ايج پـژوهش لهـسايي زاده و ديگـران    ، نت ـدر نهايت. يك عامل كليدي براي سلامت رواني نقش ايفا مي كند 

در زمينه بررسي جهـت گيـري مـذهبي و سـلامت روانـي مهـاجران، نـشان داده اسـت كـه ضـريب               ) 1387(

 و بـراي  79/0همبستگي به دست آمده براي جهت گيري دينـي درونـي بـا سـلامت روان مهـاجران برابـر بـا              

 بررسـي رابطـه   نيـز كـه بـه   ) 2006(ن مكـارا هديزوتـر و   . مـي باشـد  -75/0جهت گيري ديني بيروني برابر بـا    

كـه جهـت   بـه ايـن نتيجـه رسـيدند       پرداختـه بودنـد،    رفتار هاي مذهبي در رابطه با سـلامت روان        و  نگرش ها   

 معنـا داري بـا      ابطـه  ر )يعني نگرش مـذهبي    ( مذهبي در رابطه با مذهب     - و رويكرد هاي شناختي    دينيگيري  

انجـام اعمـال و رفتارهـاي        (مناسـك مـذهبي   بـين    حـالي كـه      ، در افـراد داشـتند   سـلامتي     و وضعيت آسايش 

  . نشدمعناداري مشاهده رابطه با سلامتي  )مذهبي

 و داري ديـن همچنين، راجع به نقش واسطه اي متغيرهاي حمايت اجتماعي و خـوش بينـي در ارتبـاط بـا                  

 حـسين   پـژوهش پـور   . هـاي انـدكي صـورت گرفتـه اسـت          بـر سـلامت روان، پـژوهش      ها     آن اثرات تركيبي 

در بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي وسلامت روان در بين دانـشجويان دانـشگاه مازنـدران، نـشان                 ) 1387(

داد كه دين داري هم بـه صـورت مـستقيم و هـم از طريـق افـزايش ميـزان حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده،              

 نقـش  در بررسـي  ،)2003( كوريگن و ديگران. موجب افزايش و بهبود سلامت روان دانشجويان شده است

 حمايـت   ،مـذهب ، دريافتنـد كـه      هـستند شديد  مذهب و معنويت در زندگي افرادي كه داراي بيماري رواني           

اوكـونرا و  همچنـين،   .اجتماعي جوامع مذهبي را براي شـخص مبـتلا بـه اخـتلالات روانـي فـراهم مـي كنـد                  

سردگي روان شـناختي در بـين   گرچه در بررسي رابطه متقابل  بين ديـن داري، اسـترس و اف ـ  ) 2003(ديگران  

 امـا در عـوض،   ؛ نيافتـه انـد  شـناختي  رواندانشجويان، ارتباط معناداري بين دين داري با اسـترس و افـسردگي       

تـه اسـت؛ بـدين       تـأثير دريافتند كه متغيري مانند حمايت اجتمـاعي        زيـادي در سـلامت روان دانـشجويان داش

ب كـاهش اسـترس و افـسردگي روان شـناختي شـده             معني كه برخورداري از حمايت اجتماعي بالاتر موج ـ       
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يـلاق و ديگـران      .است يـن چهـار متغيـر           در  ) 1383(شهني ي تحقيقـي بـا هـدف بررسـي بـرازش مـدل رابطـه ب

 دريافتنـد كـه    ،، سـلامت روانـي و سـلامت جـسماني در بـين دانـشجويان              بينـي   خـوش هـاي مـذهبي،      نگرش

 بـه سـلامت روانـي و از سـلامت روانـي      بيني خوش ، ازبيني خوشهاي مستقيم از نگرش هاي مذهبي به      مسير

به سلامت جسماني معنا دار بوده است، در حالي كه مسيرهاي غيرمستقيم از نگرش هاي مذهبي بـه سـلامت                    

  .  به سلامت جسماني معنادار نبودبيني خوشرواني و جسماني و از 

 و سـلامت روان نـشان      ريدا  ديـن مروري گذرا بر پژوهش هاي خارجي و داخلي انجـام شـده در زمينـه                

 ي ب ـ پـذيرش در ساير كشورها، به ويژه كـشورهاي غربـي،           كثرت تحقيقات انجام شده    رغم مي دهد كه علي   

هـاي انجـام     نتـايج متفـاوت و گـاه متـضاد پـژوهش           به عللي نظير     ،يافته هاي حاصله  تعميم  قيد و شرط نتايج و      

 فرهنگـي فـضاي ايـن كـشورها         -هـاي اجتمـاعي    ت و سلامت روان، و نيز تفاو      داري  دينشده در زمينه رابطه     

 ـ از سـوي ديگـر،   . محـسوب گـردد  حتي گمراه كننده  غيرعلمي و   اقدامي  تواند   ميبا ايران،    پـژوهش  ت كمي

 پژوهش هاي خـارجي انـدك       در مقايسه با   ،سلامت روان   و داري  دينرابطه   انجام شده در زمينه   هاي داخلي   

 بـه  ةًعمـد   وصـورت گرفتـه  و يـا پزشـكي     شناسـي     روان از منظـر  ا  ه   آن بخش اعظم لحاظ كيفي نيز      به وبوده  

 و سـلامت  داري  ديـن تـا رابطـه بـين        سـعي دارد  از اين رو، پـژوهش حاضـر        . صورت توصيفي انجام شده اند    

متغيرهـاي  از بـا تكيـه بـر برخـي     ، و )درونـي  ـ  بيرونـي (تري به نوع جهـت گيـري دينـي     روان را با نگاه عميق

  .در بين دانشجويان مورد بررسي قرار دهد بيني خوشمايت اجتماعي و  نظيرح رواني-اجتماعي

   نظريمباني

تـلال روانـي                   1،سـبك سـبب شـناختي     ) 1: وجـود دارد  چهار سبك انديشه جامعـه شـناختي راجـع بـه اخ

تعريف رايج از بيمـاري روانـي را مـي پـذيرد و علـل اجتمـاعي آشـفتگي هـاي روانـي در افـراد را جـستجو                        

  ايـن مطلـب را مـورد بررسـي قـرار مـي دهـد كـه چگونـه                2، جامعه شـناختي   شناسي  روانك  سب) 2 ،كند مي

سـبك پاسـخ    ) 3 ،هاي اختلال رواني، محصولات فرهنگي بافت هاي تاريخي و اجتماعي خاص هستند            نشانه

بـرد و تغييـرات      به عنوان يك مبناي پذيرفته شده به كـار مـي           هاي سنتي بيماري رواني را      شاخص  3،اجتماعي
                                                
1 . Etiological  
2 . Sociological Psychology  
3 . Social Response  
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تـلال     1،رويكـرد تفـسيرگرايي اجتمـاعي   ) 4 ،كنـد  اجتماعي در واكنش به اين نـشانه هـا را مطالعـه مـي            بـه اخ

 دراين منظـر، اخـتلالات روانـي در واقـع          .گران اهميت نمي دهد    كنش ساختارهاي فرهنگي و    جدا از  ،رواني

  جامعـه  شناسـي  روانو  توان گفت كه ابعاد سبب شـناختي  دريك مقايسه كلي، مي. تعاريف اجتماعي هستند

 در. شناختي، به مطالعه اين موضوع مي پردازندكه چگونه اختلالات رواني در افـراد خـاص ظـاهرمي گـردد                 

اجتمـاعي   پردازنـد كـه گـروه    مقابل، مكاتب پاسخ اجتماعي و تفسيرگرايي اجتماعي به تبيين شيوه هايي مـي   

   ).57- 60: 1999هورويتز،(نند نشانه هاي رواني تعريف مي كواكنش نسبت به  براي پاسخ و

جنبه جامعه شناختي رويكرد سبب شناختي آن اسـت كـه نـشانه هـا و حـالات روانـي، از موقعيـت هـاي                    

نظيـر فقـر يـا    (اين رويكرد بر نقش سبب شناختي فـشارهاي مـزمن      . افراد در ساختار اجتماعي ناشي مي شوند      

 جنبـه هـايي از      ،)ير بيكـاري يـا فـسخ زناشـويي        نظ( حوادث حاد زندگي     ،)زندگي در خانواده هاي تك والد     

 و ميزان حمايت اجتمـاعي بـه هنگـام    ،)نظير تعارض نقش، گرانباري نقش، يا فشار نقش       (هاي اجتماعي    نقش

ي هـا   ميـزان مطالعات جامعه شناختي، همچنين بيشتر به دنبـال بررسـي           . درگيري با عوامل تنش زا، تأكيد دارد      

طبقـه  (يـا گـروه هـاي اجتمـاعي متفـاوت           ) ملت هـا، شـهرها، منـاطق      (ها مكانمتفاوت اختلال رواني در ميان      

هستند تـا اينكـه چـرا افـراد خـاص، نـشانه هـاي             )  و سن  جنسيت،  اجتماعي، منزلت اجتماعي  گروه  اجتماعي،  

 در ايـن پـژوهش از تركيبـي از      در چهارچوب سـبك سـبب شـناختي   .بيماري هاي رواني را تجربه مي كنند 

 و ســلامت روان داري ديـن جهـت بررسـي رابطـه    كامـل  -آلپـورت، كوئينـگ، و آيـدلر   نظريـات دوركـيم،   

  .شده استاستفاده 

   دوركيم  و جامعه شناسي ديني انسجام اجتماعي  اتنظري

 كنـد چنين استدلال مـي      او.  نقش مهمي در نظريه هاي اميل دوركيم دارد        ، اجتماعي  يا انسجام  همبستگي

غـام اجتمـاعي چنـان شـديدي اسـت كـه فـرد گرايـي در آن مـستحيل              اد كه مشخصه جوامع ما قبل صنعتي،     

دوركـيم،   .دنمـو تغيير و شـكل ادغـام اجتمـاعي تـضعيف شـد      ،تقـسيم كـار    با پيدايش صنعتي شـدن و    .است

 ،يعني خود كـشي مـي دانـست        اجتماعي خود را در بررسي آنچه كه اوآن را كنش نهايي فرد،           انسجام  نظريه  

 به رغـم ماهيـت بـه ظـاهر          ، او چنين استدلال كرده است كه خودكشي       .)61 :1370آرمسترانگ،(  به كار برد  
                                                
1 . Social  Constructionist  



 61                       … بررسي اثرات دين داري و جهت گيري ديني بر سلامت روان                       دومشمارة 

ه شـده در    ي ـ  ارا  شـناختي   روان تبيـين هـاي      ،دوركـيم  .يندهاي بنيادي اجتمـاعي اسـت     آ مبتني بر فر   ،ش ا فردي

 خـود كـشي را نتيجـه عوامـل گونـاگوني از جملـه تـضعيف شـدن نقـش             و مورد خود كشي را رد مي كنـد       

 از هـم پاشـيدگي نظـام اجتمـاعي و     ، در هـم ريخـتن و   ...جتماعي مثل خانواده و مذهب و    حمايتي نهاد هاي ا   

آورنـده جريـان هـاي     بنابراين همان عوامـل اجتمـاعي كـه پديـد    . احساس تنهايي و مطرود بودن فرد مي داند   

از  .)38-37 :1363 گيـدنز، (بـه وجـود مـي آورنـد       نيز   آمادگي رواني را براي اين عمل        ،خودكشي زا هستند  

 بـه مـرگ افـراد منجـر مـي گـردد،       ،ين شكل از ناسلامتي است كـه در نهايـت   تر  واضح ،جا كه خودكشي  آن

 بـه بحـث   راخودكـشي   راجع به اثرات انسجام اجتماعي بر     دوركيم تبيينخر سعي كرده اند     أنظريه پردازان مت  

دوركـيم، كوشـيده انـد تـا        پژوهشگران كنـوني بـا اسـتفاده از فرضـيه هـاي             . اختلالات رواني نيز تعميم دهند    

از اين قـرار اسـت كـه اگـر يگـانگي و انـسجام               ها     آن استدلال. و بيماري را بيابند    رابطه بين حمايت اجتماعي   

 ، افراد از حمايت اجتمـاعي بـي بهـره انـد و از همـين رو     ،اجتماعي در جامعه اي ضعيف باشد در اين صورت    

ناشـي از انـسجام و      ( برعكس، حمايـت اجتمـاعي    . يرندقرار مي گ  ) جسمي و رواني  ( بيشتر در معرض بيماري   

 1370آرمـسترانگ، ( در امـان نگـه مـي دارد       ) جـسمي و روانـي    ( ، افراد را از بيماري    )يگانگي اجتماعي قوي  

 شـرايطي را فـراهم مـي        ، انسجام اجتماعي از طريق فـراهم آوردن حمايـت اجتمـاعي مناسـب             ،در واقع . )61:

هـاي انجـام شـده بـراي انـدازه گيـري كيفيـت          كوشـش .افراد منجر گرددبه سلامت روان    مي تواند   كند كه   

روابط حمايت كننده منجر به اين انديشه شد كه شايد اين كيفيت، به شكل رابطه واقعي وجـود نـدارد، بلكـه                      

اگـر حمايـت اجتمـاعي صـرفاً     . در ادراكات و توقعات شخصي كه مورد حمايت قرار مي گيرد، نهفته اسـت   

 به وجود آن باشد، در ايـن صـورت افـرادي كـه شـديداً  بـه آن اعتقـاد دارنـد بايـد بـيش از                         عبارت از عقيده  

نمونه اين پديـده، اعتقـاد مـذهبي اسـت كـه      . آنهايي كه فاقد چنين اعتقادي هستند، از بيماري محافظت شوند    

ضمن آن شخص از حمايت ادراك شده خداوند برخوردار است و هـم از حمايـت جامعـه مـذهبي اي كـه                      

علاوه بر اين، مـذهب مـي توانـد از لحـاظ پـرورش نگـرش هـايي كـه بـه فـرد، ديـدگاهي                    . به آن تعلق دارد   

اين امـر بـا نظريـه دور كـيم كـه          .  مفيد باشد  ،كمك كننده در روبرو شدن با وضعيت هايي پرتنش مي بخشد          

ي كننـد كمتـر     كيد م أهاي مذهبي اي كه بر احساس همبستگي خود ت         ها در ميان گروه    معتقد است خودكشي  

  ).64:همان( متداول است، مطابقت دارد
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 بـه  را هـا  انـسان  كـه  اسـت  اي وسـيله  و ،جمعـي  سراسـر  پديـده  ك ي ـ دوركيم ديـن   نظر بهعلاوه بر اين،    

 از نظـامي  چيـز  هـر  از قبـل  ديـن  .نيـست  عقايـد  نظـام  ك ي ـ تنهـا  ديـن  ،او اعتقـاد  بـه  .دهـد  مي پيوند همديگر

 كـه  كنـد  مـي  احـساس  را قـدرتي  كه است كسي چيز هر از قبل دارد، مذهبي زندگي كه انساني. نيروهاست

 كـه  انـساني  .كنـد  نمـي  احـساسش  نيـست،  مـذهبي  حالت در كه وقتي و است آن فاقدخود    ،معمول طور به

 حـال  عـين  در كـه  نيرويـي  كنـد،  مي مشاركت خويش بر مسلط نيروي در كه دارد باور دارد، مذهبي حيات

 مـي  رسـد  مـي  نظرش به نيروهاست كه  همين رب تكيه با. خواند مي خود راسويف به را او و كند مي حمايتش

 در زانـو  بـه  خـود  برابـر  در را طبيعـت  توانـد  مي حتي و شود مواجه زندگي مشكلات و ابتلائات با بهتر تواند

 و اخلاقيـات  و جمعـي  باورهـاي  تقويـت  بـا  دينـي  هاي ينيآ دوركيم به عقيده    . )205: 1381دوركيم،( آورد

 جامعـه،  در ديـن  كـاركرد . شـود  مـي  جامعـه  همبـستگي  باعـث  ،ديگـر   يـك  بـه  كنندگان شركت پيوند با نيز

  .  )84-85 : 1379 استونز، (است آن انسجام و كردن پارچه كي

 نظـر  از اجتمـاعي  نيروهاي عنوان  به دينرا براي    عمده كاركرد چهار ، دوركيمي پژوهشگر ،1هاري آلپر 

هـا بـراي زنـدگي اجتمـاعي از طريـق            آمـاده سـازي انـسان      (يبخـش  انـضباط  ـ ـ1: چنين بر مي شمرد    دوركيم

تحكيم همبـستگي اجتمـاعي از طريـق گـردهم           (يبخش انسجام ـ2،  )داري خويشتن و نفس بر انضباط تحميل

احياء و ابقـاء ميـراث       (يبخش حيات ـ3 ،) دن مردم در مراسم مذهبي و تصديق مجدد پيوندهاي مشترك         ورآ

 ـ ـ4و ، )هـاي آينـده   ن بـه نـسل  آهـاي پايـدار    طريـق اجـراي مراسـم دينـي و انتقـال ارزش         اجتماعي گـروه از     

 احساس خوشـبختي در ميـان مؤمنـان         ايمان با برانگيختن  مقابله با احساس ناكامي و فقدان        (يبخش خوشبختي

ميـل   افكـار ا   ،جامعـه شناسـان نـوين      .)200:  1385 كوزر،( )شان و احساس اطمينان به حقانيت جهان اخلاقي      

  از جملــه :دوركــيم را تكميــل كــرده  كــاركرد هــاي اجتمــاعي متعــددي بــراي مــذهب تــشخيص داده انــد 

مـذهب افـراد را در دنيـاي         (حمايـت روانـي   ، و   كنترل اجتمـاعي  ،  دادن معني به زندگي   ،  مبستگي اجتماعي ه

 حـوادث مهـم زنـدگي     را در ها     آن ويژه نا امني هاي رواني مورد حمايت عاطفي قرار مي دهد و           ه   ب ،ها ناامني

  ).336-337: 1372رابرتسون، ( )ياري مي دهد
                                                
1 -Harry Alpert 
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  نظريه جهت گيري ديني آلپورت 

جهـت  ( بيرونـي ازتـصور   )جهـت گيـري  (   نخستين فردي است كه به تفكيك تصور  1گوردون آلپورت 

يـك نـوع   )جهـت گيـري دينـي بيرونـي    ( معتقد است، تـدين بيرونـي       وي. دروني دين، همت گمارد   ) گيري

ايـن افـراد مـستعدند كـه از     .  است كه فايده نگرانه، در خدمت شخص، و حـافظ منـافع او اسـت    نگرش ديني 

ايـن اشـخاص ممكـن      . فايـده نگرانـه اسـت       ابـزاري و   ،هاي آنهـا   ارزش. دين براي اهداف خود استفاده كنند     

و بـراي فـراهم آوردن امنيـت    : جملـه   از،است دين را به صورت هاي مختلف بـراي رسـيدن بـه منـافع خـود           

. كـار ببرنـد  ه ب ـ... سكون خاطر، معاشرت و سرگرمي، شأن و حيث اجتماعي و خود را بر حـق جلـوه دادن و               

و كـرده  را متناسب با نيازهـاي دلخـواه خـود، گـزينش     ها   آناينان يا به عقايد دين خود اعتقاد راسخ ندارند يا      

تـدين  ايـن در حـالي اسـت كـه      .اننداز خود روي بگرد اينكه رو به خدا مي كنند بدونها    آن .شكل مي دهند  

 خصيصه كساني است كه كل عقايد دين خـود را، بـي قيـد و شـرط، در                   )جهت گيري ديني دروني    (دروني

نوع دوستي و خدمت به انسان هـا اسـت، دريـغ نمـي          چه ناظر به هم    ضمير خود رسوخ داده اند و از آن        ذهن و 

. ديـن را بـه خـدمت خـود در آورنـد          اينكـه    ت كنند، نـه   اينان بيشتر عزم جزم كرده اند كه به دين خدم         . كنند

هـر چـه قـدر هـم شـديد و زور آور باشـند، داراي                انگيزه اصلي شـان تـدين اسـت و نيازهـاي ديگرشـان را،             

پـس از پـذيرفتن     . اهميت نهايي كمتري مي دانند و اين نيازها را، با عقايد و احكام ديني هماهنگ مي سـازند                 

تـه باشـند    ها   آنا آن ها را ملكه ذهن و ضمير خود كنند و از  عقايد دين خود، مي كوشند ت      . تبعيـت كامـل داش

دروني بودن، يك جهت گيري ديني پخته است كـه بـا سـازگاري عـاطفي و اجتمـاعي پيونـد مثبـت برقـرار            

 همبستگي منفـي برقـرار       و سلامت روان،   نموده است، در حالي كه انطباق ديني بيروني و ناپخته، با سازگاري           

 يـك  ،وسـالم  بالغ شخصيت به رسيدن داشتن سلامت رواني و براي كه است معتقد آلپورت .ه استكرد

  ).57: 1384 روغنچي،(  است  لازم)دروني( عميق داري دين

  نظريه آيدلر و كامل

هـم   ، سازوكارهاي عليّ پيوند دهنده مذهب با سـلامتي را روي          )1992(بر اساس اظهارات آيدلر و كامل     

  :در سه دسته به شرح زير جاي دادتوان   مي،رفته
                                                
1- Gordon Alport  
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دهي به رفتار اعضايشان هستند و بـر ايـن اسـاس     هاي مذهبي داراي كاركرد نظم بخشي و انتظام          گروه -1

نظيـر اسـتعمال دخانيـات، تغذيـه و رژيـم غـذايي، ورزش و          (هـا      آن رفتارهاي مربوط به سـلامتي و بهداشـت       

دسته رفتارهاي تجويز شـده و رفتارهـاي تحـريم شـده            را به دو    ) تحرك جسمي، و نوشيدن مشروبات الكلي     

  .نمايند بندي مي تقسيم

تواننـد در   گـردد كـه مـي    اي از اشخاص هم عقيـده مـي    به شبكهافراد، سبب تعلق    تقيد مذهبي و  تعهد   -2

 و ميـزان  1هـاي مـشترك فـردي     بدين ترتيب با افزايش يـافتن داشـته  .مواقع مورد نياز به همديگر كمك كنند  

  .يابد  مخاطرات بهداشتي به حداقل كاهش مي2اجتماعيحمايت 

اي راجـع بـه زنـدگي      بينانـه   انـداز مثبـت و خـوش         كند تا چشم    تقيد مذهبي به افراد كمك مي     و  تعهد   -3

  .يابد به حداكثر ممكن افزايش ميها   آن رواني سلامتداشته باشند، كه به اين ترتيب

،  3هـاي اجتمـاعي      شـبكه  تـأثير توان شامل     زيستي افراد را مي   ات مذهب بر روي سلامتي و به      تأثيربنابراين  

 ( دهـد  اي دانست كه به زندگي افراد معنـا مـي   حمايت اجتماعي و مشاركت در مراسم و شعاير سازمان يافته

  .)43-56: 1996تو، واوازرمن و ترو

  نظريه هارولد كوئينگ

 .مـي دانـد   فيزيولـوژيكي  هـاي  خپاس ـ و كلمات از فراتر چيزي را عبادت مذهب و كوئينگ، هارولد

احـساس   كلـي  طـور  بـه  و دارنـد  تـري  سالم زندگي مذهبي افراد كه دهد مي نشان خوبي به تحقيقات او

 ايـن  چنانچـه دچـار   اگـر  و شـوند  مي افسردگي دچار يا و شده بيمار كمتر نمايند، مي بيشتري خوشبختي

كار وه سـاز  دكوئينـگ، ). 90: 1385وسـفي،  نـوابخش و پوري (يابند  مي بهبود تر سريع شوند مشكلات گونه

  : ه مي كنديارابه شرح زير ين رابطه  بين مذهب و سلامت روان،  تبيبراي

اـي نـاگوار           مذهب باعث ايجاد     )1 نگرش مثبت نسبت به دنيا در فـرد مـي شـود و او را در مقابـل رويـداد ه

تـن معنـا و   . معنـا و هـدف مـي دهـد    مذهب به زندگي فـرد  ) 2 .زندگي مثل فقدان يا بيماري ياري مي رساند        داش

افراد  )3 .هدف در زندگي نشان دهنده سلامت روان است و باعث افزايش توانايي فرد در انجام كار ها مي شود                  
                                                
1- Individual’s Pool Resources  
2- Social Support 
3- Social Networks  
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مـذهب باعـث     )4 .مذهبي با حوادث تروماتيك زندگي كه قابل پذيرش نيستند، راحت تر سازگار مي شوند             

يزه و انرژي در فرد مي شود كـه او را بـه بهتـر شـدن اوضـاع زنـدگي                      باعث ايجاد انگ   ، اميد ه و اميد شد  ايجاد

هـا     آن .كننـد  افـراد مـذهبي احـساس آزادي شخـصي بيـشتري نـسبت بـه ديگـران مـي                   )5 .اميدوار مي كنـد   

احساس كنترل در افراد مـذهبي بـه واسـطه دعـا كـردن ايجـاد             )6 .وابستگي عاطفي كمتري به اطرافيان دارند     

و   بر شـرايط بـه ظـاهر غيـر قابـل تغييـر            غير مستقيم   كه دعا كردن باعث احساس كنترل       به اين گونه   ،مي شود 

 كننـد و   افراد مذهبي از شخصيت هاي ديني كه رنج بسيار كشيده اند، الگـو بـرداري مـي                 )7 .ناگوار مي شود  

مـذهبي از  افـراد    )8 .هاي غير قابل تغيير و ناگوار مـي شـود          اين مسئله باعث افزايش تحمل و پذيرش موقعيت       

هـاي مفيـد     فرد را در جهت افزايش تـصميم گيـري  ،اين الگو. الگوي تصميم گيري خاصي استفاده مي كنند     

 ايـن امـر تـا حـدي از شـدت            .هاي خود مخرب سوق مي دهـد       و كاهش تصيم گيري   ،  اطرافيانخود و   براي  

ويـژه در مـوارد   ه  ب ـ،گـو بـه سـئوالات نهـايي اسـت         مذهب تنها منبع پاسخ    )9 .استرس هاي زندگي مي كاهد    

هـاي   خصوص در مـوارد جـدي مثـل بيمـاري     ه  اين مسئله ب   .اضطراري كه علم قادر نيست به فرد كمك كند        

مذهب باعث برخورداري فـرد از حمايـت اجتمـاعي بيـشتر             )10و   لاعلاج از اهميت خاصي برخوردار است     

 (  خداونـد ايجـاد مـي شـود       ايـن امـر بـه سـبب ارتبـاط فـرد بـا جامعـه مـذهبي، روحـانيون و حتـي                      . مي شود 

  .)35: 1385,چراغي

تـفاده،      ارچوب نظـري  ه ـچ تحقيق و نيـز    فاهدا عنايت به  با  يات پـژوهش بـه شـكل زيـر         فرض ـمـورد اس

  :طراحي شده است
اـ    آنبر حسب ميزان دين داريانشجويان   ميزان سلامت روان د    تفاوت معني داري در    به نظر مي رسد      -1 وجـود  ه

  .دارد

گيـري دينـي   سد تفاوت معنـي داري در ميـزان سـلامت روان دانـشجويان بـر حـسب نـوع جهـت        به نظر مي ر   -2

 ـبيروني(   .وجود داردها   آن)دروني 

اـعي                         -3  به نظر مي رسد تفاوت معني داري در ميـزان سـلامت روان دانـشجويان بـر حـسب ميـزان حمايـت اجتم

  .وجود داردها   آنادراك شده

هـا    آني در ميـزان سـلامت روان دانـشجويان بـر حـسب ميـزان خـوش بينـي        به نظرمي رسد تفاوت معني دار      -4 

   .وجود دارد

  .وجود داردها   آن دانشجويان بر حسب ميزان دين داريبيني خوش به نظر مي رسد تفاوت معني داري در ميزان -5
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 بيرونـي (گيـري دينـي    دانشجويان بر حسب نوع جهت     بيني  خوشبه نظر مي رسد تفاوت معني داري در ميزان           -6

   .وجود داردها   آن)دروني ـ

 دانشجويان بر حسب ميزان حمايـت اجتمـاعي ادراك      بيني  خوش به نظر مي رسد تفاوت معني داري در ميزان           -7

  .وجود داردها   آنشده

 معني داري در ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده دانشجويان بـر حـسب ميـزان ديـن         به نظر مي رسد تفاوت     -8

  .وجود داردها   آنداري

- به نظر مي رسد تفاوت معني داري در ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده دانشجويان بر حسب نـوع جهـت             -9

 ـبيروني(گيري ديني    .وجود داردها   آن)دروني 

  روش پژوهش

 كه امكان دستيابي بـه نتـايج تعمـيم پـذير بـه كـل جامعـه آمـاري را از                   -روش پيمايش در اين تحقيق، از     

  .شده است    استفاده،طريق مطالعه ي نمونه اي معرف فراهم مي آورد

  ميزان

 داري دين 

ميزان 

  سلامت

 روان

  گيري جهت

    بيروني  ديني

  ن ميزا

 بيني خوش

 

حمايت 

 اجتماعي

 

   گيري جهت

   دروني ديني
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  آماري و نمونه جامعه 

) پـرديس دانـشگاه   ( كارشناسي دانشگاه مازندران  مقطع  ي دانشجويان   تمام راحاضر  جامعه آماري تحقيق    

 7083 برابـر بـا   ،1387 سـال  در بهاربنا بر گزارش معاونت آموزشي دانشگاه ها   آنتعداد كه   دندتشكيل مي دا  

تعـداد  ، )78 :1376دواس،  (٪ 5بر اساس فرمول نمونه گيـري كـوكران و بـا احتمـال خطـاي          .  است بودهنفر  

تـفاده از رو      .گرديدنـد انتخـاب    به عنـوان نمونـه تحقيـق         مذكوراز دانشجويان    نفر 405 ش نمونـه گيـري     بـا اس

 رشـته بـه طبقـات       - بر حسب متغير هـاي جنـسيت و دانـشكده          ابتدا جامعه آماري  ،   1اي متناسب   تصادفي طبقه 

، تعـداد نمونـه هـاي مـورد نيـاز انتخـاب        از هر طبقه، متناسب با حجم هر طبقـه          وسپس  تقسيم شده  گوناگوني

  .شده است

  ابزار گردآوري داده ها

 داراي سـه  نامـه  پرسـش اين . گرديد گرد آوري    2 خود اجراء  نامه  رسشپداده هاي تحقيق حاضر از طريق       

   : بخش اصلي به شرح زير بود

، هـل أنظير سن، جنس، رشته تحصيلي، وضـع ت       (گويان    جمعيتي پاسخ  -هاي اجتماعي  ويژگي: بخش اول 

  ) دانشكده، رشته، و دوره تحصيلي

   وحمايت اجتماعيبيني خوش،يجهت گيري دين،داري دينتحقيق شامل  مستقل متغيرهاي:دوم بخش

  )سلامت روان( متغير وابسته تحقيق: بخش سوم

   متغيرهاي مستقل و وابسته 

 مـستقل   متغيرهـاي تأثيراين پژوهش قـصددارد   .ميزان سلامت روان دانشجويان است    ،  تحقيق متغير وابسته 

و ميـزان    شـده ت اجتمـاعي ادراك     ميـزان حماي ـ  گيـري دينـي،      داري، نـوع جهـت     يعني ميزان ديـن   ( تحقيق

طـور  ه  ب ـ. را بر نوسـانات و تغييـرات ميـزان سـلامت روان مـورد سـنجش و ارزيـابي قـرار دهـد                      ) خوش بيني 

نـوع جهـت گيـري     ،  كامـل - و آيـدلر   دوركيم اتنظري  از  و حمايت اجتماعي    دين داري  هايمشخص، متغير 
                                                
1 - Proportional Stratified Random Sampling 
2. Self-administered Questionnaire  
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تمـام   .ق شـده انـد    مـشت كوئينـگ   كامـل و    -آيـدلر  اتنظري ـ  از و ميـزان خـوش بينـي      ،  آلپورت از نظريه    ديني

  .در سطح سنجش فاصله اي سنجيده شده اندمستقل و وابسته متغيرهاي 

    مفاهيموعملياتي نظريتعريف 

سلامت روان قابليـت ارتبـاط مـوزون و          ،بهداشت كارشناسان سازمان جهاني   بنا بر تعريف  : سلامت روان 

تمـايلات شخـصي بـه طـور          هـا و   اجتماعي و حل تـضاد     اصلاح محيط فردي و    هماهنگ با ديگران، تغيير و    

 سلامت روان، تنها نداشتن بيماري هاي رواني نيست بلكـه تـوان واكـنش               .مي باشد ، عادلانه و مناسب     منطقي

ــاف و       ــل انعط ــورت قاب ــه ص ــدگي ب ــات زن ــاگون تجربي ــواع گون ــر ان ــ در براب ــتيمعن ــالحي ( دار اس ص

از مقيـاس سـلامت     در ايـن پـژوهش       ، سـلامت روان   مفهـوم  عمليـاتي كـردن      به منظـور  . )2: 1386وديگران،

تـلال  و  اضـطراب  :گانـه چهارابعاد  اين مقياس داراي    .  استفاده شده است   GHQ-28)(گلدبرگ  عمومي    اخ

روش نمـره گـذاري     .  مـي باشـد    م جسماني ي علا  و   ، افسردگي،  در كاركردهاي اجتماعي   اختلالخواب،   در

اني كه طي يك مـاه گذشـته در زمينـه هـاي     كسكه  مقياس به اين صورت است  هريك از گويه هاي اين    در  

احـساس نـاراحتي داشـته       كـساني كـه    و   نمره صفر مي گيرند    ،احساس ناراحتي نكرده اند   مورد نظر هيچ گاه     

بـراي   ،نقطه بـرش  كه ، گويه  مي باشد28 شامل   ، در مجموع   اين مقياس   . مي گيرند  3 براي هر ماده نمره      ،اند

نـشان دهنـده    23 به اين معنـي كـه نمـره كمتـر از         ،مي باشد ) 14ز ابعاد   و براي هر يك ا    ( 23نمره   كل مقياس 

  .مي باشد)  به اختلال روانيكمشكو(ناسلامتي رواني  نشان دهنده 23  از بالاترنمرات و سلامت روان

تـلالات            GHQهمبستگي نمرات   ) 1980( گلد برگ   80/0 راروانـي    و نتيجه ارزيـابي بـاليني شـدت اخ

داراي روايـي و    «  GHQ به نظر گلد بـرگ فـرم هـاي مختلـف          « مي نويسد ) 1375( خزاييلي. ش نمود رگزا

 تحقيقـات   نيـز امـا در مـورد پايـايي در داخـل كـشور      .)3: 1380بـه نقـل از كرمـي،        (  هـستند » كارايي بالايي 

كـه  زان وكارمندان بـه عمـل آمـده اسـت           هاي مختلف آماري دانشجويان، دانش آمو      متعددي روي جمعيت  

ضـريب  در ايـن تحقيـق،       .گزارش شده اسـت   )  درصد 82/0آلفا حدود   ( پايايي بالايي  ميزانقات  در اين تحقي  

 بوده اسـت كـه   910/0براساس ضريب آلفاي كرونباخ، برابربا      GHQ-28 محاسبه شده براي مقياس    1پايايي
                                                
1 . Reliability Coefficient 
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  شـماره  جـدول (  بسيار مناسب بين گويه هاي طرح شده در مقياس مذكور مي باشـد             1بيانگر همسازي دروني  

  ).يك

ايـن التـزام در     .  يا تدين عبارت است از التزام فرد به دين مـورد قبـول خـويش               داري  دين: داري  دينميزان  

و رابطه ايماني بـا     ) امر قدسي ( مجموعه اي از اعتقادات، احساسات و اعمال فردي و جمعي كه حول خداوند            

 براي عملياتي كـردن و سـنجش ميـزان         ،پژوهشدر اين   . )9: 1380 طالبان،   ( مي پذيرد  دور مي زند، سامان   او  

سـتارك در   ااز مـدل گـلاك و   مستخرج اين مدل،. استفاده شده است) 1377( از مدل سراج زاده     داري  دين

 ؛چهارگانـه  ابعـاد    داراي  مـذكور،  مـدل .  و با قواعد دين اسلام منطبق شـده اسـت           است داري  دينمورد ميزان   

بـه منزلـه  عـدم        (1 از   ،داري  ديـن ه نمرات در هر يك از ابعاد        دامن.  است اعتقادي، مناسكي، عاطفي و پيامدي    

مقـدار   . مـذكور اسـت  گانـه چهارابعـاد   تركيب حاصل ،داري ميزان دين. مي باشد  )اعتقاد كامل ( 5تا   )اعتقاد

 130تـا   )  گانـه  26عدم اعتقاد به تمامي گويـه هـاي          (26توانست بين     حداقل و حداكثر نمرات اين مقياس مي      

. دست آمـده اسـت       به 42-130باشد كه به طور واقعي در اين تحقيق نمرات          ) ل به تمامي گويه ها    اعتقاد كام (

 ، متوسـط )42-71نمـرات  (ديـن داري ضـعيف   ، در سه مقوله )اي در سطح سنجش فاصله ( سپس اين نمرات  

 ابعاد   به تفكيك  داري  دين  مقياس پايايي. بندي گرديدند   دسته) 101-130نمرات  (قوي  ، و   )71-100نمرات  (

 =  پيامدي ،75/0=  تجربي ،81/0 = بعد اعتقادي ( ، در تحقيقات زيادي ازجمله درتحقيق سراج زاده       داري  دين

ديـن  ضريب پايايي محاسبه شده براي مقيـاس  در اين تحقيق،   .  است  آمده به دست ) 83/0=  مناسكي ، و 72/0

نگر همسازي دروني بسيار مناسب بين  بوده است كه بيا860/0بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ، برابر با       داري

  ). جدول شماره يك( گويه هاي طرح شده در مقياس مذكور مي باشد 

 عبارت است از روي آورد كلي شـخص كـه از ديـن يـا مـذهب      ،جهت گيري ديني: ري دينييجهت گ 

شريفات مجموعـه اي از اعتقـادات، اعمـال و ت ـ         ) يقدس(  يعني در ارتباط با موجودي متعالي      .اتخاذ شده است  

آلپورت به دو نوع جهت گيري بيروني و درونـي اشـاره            ). 25: 1382آذربايجاني،  (خاص را در زندگي دارد      

 و سـت كـه فايـده نگرانـه، در خـدمت شـخص          يك نوع نگرش دينـي ا      ، بيروني جهت گيري ديني   .مي كند 

را، بـي قيـد و    دروني خصيصه كساني است كه كل عقايد دين خـود  جهت گيري ديني . حافظ منافع او است   

بـراي عمليـاتي    در پـژوهش حاضـر،   ).57: 1384 روغنچـي، ( شرط، در ذهن و ضمير خـود رسـوخ داده انـد         
                                                
1 . Internal Consistency 
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اسـتفاده شـده     آلپـورت )  بيرونـي  -درونـي (از مقياس جهـت گيـري دينـي         ،  ري ديني ي جهت گ  مفهومكردن  

ي بيرونـي   دين ـ گيري   جهتبه اندازه گيري     آن   گويه اول  11 .ه شده است   ساخت  گويه 21از  مقياس  اين  . است

نمـره گـذاري بـراي     .را مـورد ارزيـابي قـرار مـي دهـد         ي دروني   دينجهت گيري    ،بعدي گويه 10و  پرداخته  

 بـه منزلـه   1گويه هاي مقياس جهت گيري ديني بدين شكل بوده كه در بعد جهت گيري ديني بيروني، نمره                  

يـن نمـره گـذاري، بـراي بعـد جهـت گيـري           ا.  موافق در نظر گرفته شده است      كاملاً 5 مخالف و نمره     كاملاً

از اين رو، امكان جمع كردن دو بعد بيروني و درونـي وجـود نـدارد      .  برعكس بوده است   كاملاًديني دروني،   

مقـدار حـداقل و حـداكثر نمـرات بعـد جهـت       . و نمرات هر يك از ابعاد به طور جداگانه محاسـبه مـي شـود    

 موافـق بـا   كـاملاً  (55تـا  )  گانـه 11 مخالف با تمام گويـه هـاي   كاملاً (11توانست بين     گيري ديني بيروني مي   

سپس ايـن نمـرات،     . دست آمده است     به 12-46 نمرات   ،در اين تحقيق   باشد كه به طور واقعي    ) گويه ها تمام  

نمـرات   (بـالا ، و )24-35نمـرات  (، متوسـط  )12-23نمـرات   (ينپـاي بيرونـي   جهت گيري دينيدر سه مقوله   

 همچنين، مقدار حـداقل و حـداكثر نمـرات بعـد جهـت گيـري دينـي درونـي                    .رديدندبندي گ   دسته) 46-36

باشـد كـه    )  مخالف با تمام گويه ها     كاملاً (50تا  )  گانه 10 موافق با تمام گويه هاي       كاملاً (10توانست بين     مي

سـپس ايـن نمـرات، در سـه مقولـه جهـت       . دست آمده اسـت   به 10-47به طور واقعي در اين تحقيق، نمرات        

بنـدي    دسـته ) 10-22نمـرات  (، و بـالا  )23-35نمـرات  ( ، متوسط)36- 47نمرات   (پاييندروني  گيري ديني   

نبـاخ   و آلفـاي كر بـر اسـاس   دانـشجويان دانـشگاه تهـران،       در بين پايايي اين مقياس توسط مختاري       .گرديدند

جهـت گيـري    مقيـاس   ضريب پايايي محاسـبه شـده بـراي         در اين تحقيق،     .)1379مختاري،(  بود 71/0معادل  

  بوده است كـه بيـانگر همـسازي درونـي نـسبتاً     690/0بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ، برابر با ديني آلپورت  

  .)جدول شماره يك (مناسب بين گويه هاي طرح شده در مقياس مذكور مي باشد

ه اشـاره دارد ك ـ   اي  بيني يكي از خصوصيات مثبت انسان اسـت و بـه جهـت گزينـي                 خوش: بيني  خوش 

 ثابـت، كلـي، و درونـي در    ين پيامدهاي مثبت به عنوان عواملو ا  درآن معمولاً پيامدهاي مثبت مورد انتظارند     

بـه منظـور عمليـاتي      . )20: 1383 بـه نقـل از شـهني يـيلاق و ديگـران،              ،2000پيترسـون،   ( شوند نظرگرفته مي 

سـتفاده شـده   ا) 1985( 2 شـييرر و كـارور  )lot(1آزمـون جهـت گيـري زنـدگي        از   ،بيني خوشكردن مفهوم   
                                                
1. Life Orientation Test (lot)  
2-Scheier and Carver  
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در  . مـي باشـد  ) با سـه گويـه  (و نگرش به آينده ) با سه گويه(نتظارات  اين مقياس داراي داراي دو بعد ا      .است

. گـو اسـت    بـالاي فـرد پاسـخ   بيني خوش به معناي 5بين نبودن و نمره   به خوش1مجموع، در اين مقياس نمره  

 گانـه  6 مخـالف بـا تمـامي گويـه هـاي      كـاملاً  (6نست بين توا مقدار حداقل و حداكثر نمرات اين مقياس مي     

باشـد كـه بـه طـور     ) بـين   خـوش كاملاً گانه يعني 6 موافق با تمامي گويه هاي كاملاً (30تا )  بدبينكاملاًيعني  

 كـم  خـوش بينـي  سپس اين نمـرات، در سـه مقولـه    . دست آمده است  به10-30واقعي در اين تحقيق نمرات      

 اعتبـار بـالاي ايـن      .بندي گرديدند   دسته) 24-30نمرات   (زياد، و   )17-23نمرات   (، متوسط )10-16نمرات  (

در  .)170-171: 1385 كـار، ( ييد قرار گرفتـه اسـت  أمقياس توسط شييرر و كارور و متخصصان ديگر مورد ت    

بـر اسـاس ضـريب     )خـوش بينـي  (زنـدگي جهت گيري ضريب پايايي محاسبه شده براي مقياس   اين تحقيق،   

 مناسب بين گويه هاي طـرح شـده          بوده است كه بيانگر همسازي دروني نسبتاً       560/0ونباخ، برابر با    آلفاي كر 

  ).جدول شماره يك (در مقياس مذكور مي باشد

ه                  : ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده     حمايـت اجتمـاعي يعنـي ايـن احـساس كـه شـخص مـورد توجـ

بـكه    بـه  كـه او  و اين لنـد   يديگران است و ديگران بـراي او ارزش قا         گاچـل و  ( اجتمـاعي متعلـق اسـت      يـك ش

ت، همرا           همچنين، حمايـت اجتمـاعي را مـي       ). 107؛  1377ديگران،   هـي و   تـوان ميـزان برخـورداري از محبـ

بــراي ســنجش حمايــت ). 1998ســارافينو، ( و ســاير افــراد تعريــف كــرد توجــه اعــضاي خــانواده، دوســتان

1ده اجتماعي، مقياس چند بعدي حمايت اجتماعي ادراك ش
تهيـه  ) 1988( و همكـاران  2كه توسـط زيمـت   

 گويـه اي داراي سـه بعـد حمايـت از سـوي خـانواده،             12مقيـاس   ايـن   . شده، مورد استفاده قرار گرفته اسـت      

 12حاصـل ضـرب     . مـي باشـد   )  گويه بوده انـد    4طور مساوي داراي    ه  كه هر يك ب   (دوستان، و ديگران مهم     

بـود، بـه   ) هـا  كاملاً موافـق بـا تمـام گويـه        (60تا  ) ها  الف با تمام گويه   كاملاً مخ  (12گويه كه دامنه آن از رقم       

بـه طـور واقعـي در ايـن تحقيـق، نمـرات مقيـاس حمايـت            . عنوان مقيـاس حمايـت اجتمـاعي تعيـين گرديـد          

-33نمـرات   (دست آمد و سپس اين نمرات، در سـه مقولـه حمايـت اجتمـاعي كـم                     به 21-60اجتماعي بين   

ضـريب پايـايي محاسـبه شـده        . بنـدي گرديدنـد     دسته) 48-60نمرات(، و زياد    )34-47نمرات  (، متوسط   )21

  بوده است كـه در حـد بـسيار بـالا و    851/0براي مقياس حمايت اجتماعي بر اساس آلفاي كرونباخ،  برابر با 

                                                
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support  
2. Zimet  
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هـاي طـرح شـده در مقيـاس مـذكور             قابل قبولي بوده و بيـانگر همبـستگي درونـي بـسيار شـديد، بـين گويـه                 

  ).جدول شماره يك (باشد مي

ي ميزان مقياس هاي استفاده شده در تحقيق بر  ضريب پاياي-1جدول شماره 

  اساس آلفاي كرونباخ  

  

 مقياس ها
  آلفاي كل

  مقياس

تعداد 

  گويه ها

  ابعاد هر يك از

  مقياس ها

تعداد 

  گويه ها

  آلفاي

  ابعاد

  83/0  7  بعد جسماني

 82/0  7 در خوابواختلال ب اضطرا

 79/0  7-هاي  كاركرددراختلال 

مقياس سلامت 

  روان

)GHQ-28( 

91/0  28  

 87/0  7 افسردگي
 83/0  7 اعتقادي

 73/0  6 تجربي

 82/0  7 مناسكي

  مقياس

 دين داري
86/0  26  

 69/0  6 پيامدي

مقياس جهت  68/0  11  جهت گيري بيروني

 گيري ديني

  آلپورت

  ونيجهت گيري در  21  69/0
10  68/0 

  83/0  4  خانواده

  85/0  4  دوستان

مقياس حمايت 

  اجتماعي ادراك

  شده زيمت

85/0  12  

  82/0  4  ديگران مهم

  مقياس  52/0  3  انتظارات

  خوش بيني
56/0  6  

  53/0  3  نگرش به آينده
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  يافته هاي تحقيق

  توصيف داده ها

  گويان  جمعيتي پاسخ-توصيف ويژگي هاي اجتماعي

نث بوده و نزديـك بـه    ؤم) ٪3/62( نفر از دانشجويان   248كه تعداد   دهد وصيفي داده ها نشان مي    بررسي ت 

  ). سال9/20ميانگين سني ( سال قرار داشته اند 21-23در گروه سني ) ٪ 7/48(نيمي از آنان 

   جمعيتي-هاي اجتماعي  توزيع پاسخگويان بر حسب ويژگي-2جدول شماره 
  

  درصد  تعداد  پاسخگويان جمعيتي -هاي اجتماعي ويژگي
 جمعيتي -هاي اجتماعي ويژگي

  گويان پاسخ
  درصد  تعداد

  7/37  150  مرد
خوابگاه 
  دانشجويي

180  7/44  

  3/31  126  خانواده پدري  3/62  248  زن
  جنسيت

  100  398  جمع كل

محل 
  سكونت
  فعلي

  1/24  97  رهن و اجاره
  9/61  240  روزانه  9/43  172   سال20-18

  7/48  191   سال23-21

دوره 
  1/38  148  شبانه  تحصيلي

  سن

  9/20ميانگين 

  71/1انحراف معيار 

  672/0چولگي 
  3/28  107  علوم پايه  4/7  29   سال و بيشتر24

  9/25  98  علوم انساني  3/90  357  مجرد
  وضع تأهل

  9/20  79  علوم اقتصادي  7/9  38  متأهل
  3/9  35   معماريهنر و  1/78  313  مناطق شهري

  محل سكونت اصلي
  0/9  34  حقوق  9/21  88  مناطق روستايي

  5/29  118  اول

  دانشكده
  

  6/6  25  تربيت بدني
  6/59  136  پايين  6/30  122  دوم
  8/29  68  متوسط  3/21  85  سوم

  سال

  تحصيلي

  9/18  75  چهارم

پايگاه 
 -اجتماعي
اقتصادي 
  5/10  24  بالا  والدين

  

، منـاطق   )٪ 1/78(هـا      آن ه و محل سكونت اصـلي اكثريـت        دانشجويان هنوز ازدواج نكرد    ٪ 90بيش از   

هـاي دانـشجويي     در خوابگـاه  ) ٪ 7/44(هـا      آن شهري بوده است؛ گرچه در حـال حاضـر درصـد زيـادي از             
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يـش از   . سكونت داشته اند   در دوره روزانـه  هـا    آن از٪ 9/61 بـوده و  ٪ 60سهم دانشجويان سـال اول و دوم ب

 اقتـصادي   - از دانشجويان متعلق به خانواده هـايي بـا پايگـاه اجتمـاعي             ٪ 60نزديك به    .تحصيل مي كرده اند   

كردنـد كـه از پايگـاه       درخـانواده هـايي زنـدگي مـي       هـا      آن حدود يك دهم  ين بوده اند، در حالي كه تنها        يپا

  .بالايي برخوردار بوده اند

  وان ميزان سلامت رزيعتو

، در مجمــوع (GHQ-28)مت عمــومي  و بــر اســاس مقيــاس ســلا3مطــابق داده هــاي جــدول شــماره 

 از دانشجويان مورد بررسي در دانشگاه مازندران مشكوك به اختلال رواني تـشخيص داده شـده انـد            3/44٪

از ســلامت روان مطلــوب ) ٪ 7/55(هــا   آن، در حــالي كــه اكثريــت) بــراي كــل مقيــاس23بـا نقطــه بــرش  (

ومي، بيـشترين و كمتـرين درصـد دانـشجويان          در بين ابعاد چهارگانـه مقيـاس سـلامت عم ـ         . برخوردار بودند 

و ) ٪ 2/7(بـه ترتيـب در ابعـاد كـاركرد اجتمـاعي      )  براي هر بعد14با نقطه برش  (مشكوك به اختلال رواني     

  .مشاهده شده اند) ٪ 5(اضطراب 

  گويان بر حسب ميزان سلامت روان    توزيع درصدي پاسخ-3جدول شماره 

  مت روانوضعيت سلا                        
  ابعاد سلامت روان    

 سالم
  مشكوك به(ناسالم 

  )اختلال روان
 6/6 4/93  )>14(بعد افسردگي 
 6/5 4/94 )>14(بعد جسماني

  0/5 0/95 )>14( اضطرابي و اختلال خواببعد
  2/7 8/92  )>14(بعد كاركرد اجتماعي
 3/44 7/55  )>23(ميزان سلامت روان كلي

   ميزان دين داريزيعتو

 حـاكي از آن اسـت كـه ميـزان ديـن داري نزديـك بـه سـه پـنجم             4هي به داده هاي جـدول شـماره         نگا

در سـطح ضـعيفي     هـا      آن از٪ 8/2در سطح قوي گزارش شده است در حالي كه تنهـا            ) ٪ 1/59(دانشجويان  

) ٪ 7/87(ترين بعد ديـن داري دانـشجويان، بعـد اعتقـادي      با اين حال، قوي. از دين داري طبقه بندي شده اند      
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دين داري بوده است كـه حـاكي از قـوت اعتقـادات و              ) ٪ 1/26(و ضعيف ترين بعد، مربوط به بعد مناسكي       

در مقابـل ضـعف عمـل       ...) و  به وجود خدا، نبـوت، معـاد، شـيطان         اعتقاد(باورهاي مذهبي در بين دانشجويان      

  .يباشد م...) ونظير نماز، روزه و قرائت قرآن (نيبه مناسك واعمال دي

  گويان بر حسب ميزان دين داري به تفكيك ابعاد  توزيع پاسخـ4 شماره جدول

  داري دينميزان              قوي  متوسط  ضعيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  داري دينابعاد 
  ميانگين

  9/30  7/87  348  1/11  44  3/1  5  بعد اعتقادي

  6/25  8/79  309  1/19  74  0/1  4  بعد تجربي

  6/23  0/71  276  3/28  110  8/0  3  بعد پيامدي

  9/21  1/26  103  6/57  227  2/16  64  بعد مناسكي

  4/102  1/59  214  1/38  138  8/2  10  داري  دينكلجمع 

  :، حمايت اجتماعي، و خوش بيني جهت گيري دينيتوزيع

اراي  د ةً و بر اساس ميانگين نمرات، دانشجويان دانشگاه مازنـدران عمـد           5شماره  مطابق داده هاي جدول     

 نگـاهي بـه توزيـع دقيـق تـر      ).3/22(بوده اند تا جهت گيري ديني درونـي       ) 6/29(جهت گيري ديني بيروني     

از دانشجويان داراي جهت گيري ديني بيرونـي قـوي بـوده انـد، در     ٪ 4/20داده ها نيز حاكي از آن است كه   

  . رش شده استگزا٪ 5/3حالي كه اين رقم براي دانشجويان با جهت گيري ديني دروني تنها 

  )بيروني و دروني(گويان بر حسب  جهت گيري ديني   توزيع  پاسخ-5جدول شماره 

  جمع  بالا متوسط  پايين
  شدت متغيرها

  
  متغيرهاي اجتماعي

ي
وان
را
ف

  

صد
در

ي  
وان
را
ف

  

صد
در

ي  
وان
را
ف

  

صد
در

ي  
وان
را
ف

  

صد
در

  

  ميانگين

  جهت گيري ديني  6/29  100 343  4/20 70  3/60 207  2/19 66 بيروني
  3/22  100 344  5/3 12  0/39 134  6/57 198 دروني

  7/45  100  371  8/52 196  9/42 159  3/4 16  ميزان حمايت اجتماعي
  8/20  100  385  1/17 66  9/75 292  0/7 27  ميزان خوش بيني
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 حـاكي از آن اسـت كـه انـدكي      نيـز 5شـماره  توزيع دانشجويان بر حسب ميزان خوش بينـي در جـدول        

ايـن در حـالي     . از سطح متوسطي از خوش بيني برخوردار بـوده انـد          ) ٪ 9/75( از دانشجويان    بيش از دو سوم   

بـيش  همچنـين،  . گـزارش شـده اسـت   ٪  7و ٪  1/17است كه ميزان خوش بيني زياد و كم به ترتيب برابر با  

ايـن در  . ميزان زيادي از حمايت اجتماعي ادراك شـده را گـزارش نمودنـد        ) ٪ 8/52(از نيمي از دانشجويان     

  .گزارش شده است٪ 3/4و ٪  9/42حالي است كه ميزان حمايت اجتماعي متوسط و كم به ترتيب برابر با 

  تجزيه و تحليل داده ها

  آزمون تفاوت ميانگين ها

به منظور كشف ارتباط بين ميزان سلامت روان دانشجويان با متغيرهاي مـستقل تحقيـق، از آزمـون هـاي                    

 (F) 1نتايج آزمون تحليل واريـانس يـك طرفـه        .  استفاده شده است   8  تا    6اره  تفاوت ميانگين در جداول شم    
نشان مي دهد كه تفاوت معناداري در ميزان سلامت روان دانـشجويان بـر حـسب تمـامي متغيرهـاي مـستقل                      

 به عنـوان مثـال، تفـاوت معنـاداري در ميـزان             .وجود داشته است  ) به غير از جهت گيري ديني بيروني      (تحقيق  

 هـاي متفـاوتي از حمايـت اجتمـاعي را ادراك مـي كـرده انـد، وجـود            انـدازه روان دانشجوياني كه    سلامت  

 بدين معني كه با افـزايش ميـزان حمايـت اجتمـاعي بـر ميـزان سـلامت روان دانـشجويان افـزوده شـده              ،دارد

وده انـد  است؛ به طوري كه ميانگين سلامت روان دانشجوياني كه از حمايت  اجتمـاعي زيـاد بـر خـوردار  ب ـ           

  .2بوده است) 1/43(بالاتر از اين ميانگين در دانشجويان برخوردار از حمايت اجتماعي كم )  4/20(
                                                
1 . Analysis of Variance  

 براي سنجش سلامت روان كه در اين تحقيق به كار  GHQ-28لازم به ذكر است كه مطابق سيستم نمره گذاري مقياس   -2

 .دهنده سلامت رواني بالاتر و بهتر مي باشند و بالعكس رفته است، نمرات پايين تر نشان
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  تفاوت ميانگين سلامت روان بر حسب متغيرهاي مستقل تحقيق آزمون -6جدول شماره 

  متغيرهاي مستقل
  ميانگين

  *سلامت روان

  انحراف

  معيار
 Fآزمون 

(ANOVA) 

سطح 

  معناداري

  1/16  4/27  ضعيف

  4/13  1/28  متوسط
دين ميزان 

  داري
  7/11  7/21  قوي

2/10  000/0  

  6/12  9/21  پايين

  0/13  5/24  متوسط
جهت گيري 

  ديني بيروني
  8/11  9/24  بالا

12/1  328/0  

  3/11  4/33  پايين

  7/13  2/27  متوسط
جهت گيري 

  ديني دروني
  9/15  3/21  بالا

8/11  000/0  

  5/20  1/43  كم

  0/12  2/27  متوسط

حمايت 

جتماعي ا

  7/10  4/20  زياد  ادراك شده

5/32  000/0  

  5/12  1/34  كم

  7/12  7/24  متوسط
ميزان خوش 

  بيني
  2/12  3/19  زياد

5/12  000/0  

  . تر، نشان دهنده سلامت رواني بالاتر مي باشندپاييننمرات * 

  

 روان دانشجوياني كه داراي سـطوح مختلفـي از ديـن داري           همچنين، تفاوت معناداري در ميزان سلامت     

بوده اند، مشاهده شده است؛ بدين معني كه با افزايش ميزان ديـن داري بـر ميـزان سـلامت روان دانـشجويان                 

افزوده شده است؛ به طوري كه ميانگين سـلامت روان دانـشجوياني كـه داراي سـطوح قـوي تـر ديـن داري         

ن ميانگين در بين دانشجوياني بود كه به لحاظ دين داري در سطح ضعيف تـر طبقـه                  بالاتر از اي  ) 7/21(بودند  

در مجموع، آن دسته از دانشجوياني كه دين دارتر بوده انـد، جهـت گيـري دينـي                   . )4/27(بندي شده بودند    
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ي بـالاتري از    هـا   ميـزان دروني داشته انـد، حمايـت اجتمـاعي بيـشتري را ادراك و تـصور كـرده بودنـد و از                      

  .خوش بيني برخوردار بوده اند، سلامت روان بالاتر و بهتري نيز داشته اند

   بر حسب متغيرهاي مستقل تحقيقخوش بينيتفاوت ميانگين  آزمون - 7جدول شماره  

  متغيرهاي مستقل
  ميانگين
  خوش بيني

  انحراف
  معيار

 Fآزمون 

(ANOVA) 

سطح 
  معناداري

  88/2  1/19  ضعيف
  37/3  5/20  متوسط

ميزان دين 
  داري

  94/2  6/21  قوي
62/3  032/0  

  07/3  5/21  پايين
  00/3  7/20  متوسط

جهت گيري 
  ديني بيروني

  97/2  2/20  بالا
05/3  048/0  

  81/2  2/19  پايين
  07/3  3/20  متوسط

جهت گيري 
  ديني دروني

  82/2  1/21  بالا
30/4  014/0  

  32/4  5/18  كم
  00/3  3/20  متوسط

حمايت 
اجتماعي 
  73/2  4/21  زياد  ادراك شده

88/9  000/0  

  

 نـشان مـي دهـد       7همچنين، آزمون هاي تفاوت ميانگين ميزان خوش بيني دانشجويان در جدول شـماره              

كه تفاوت معنا داري در ميزان خـوش بينـي دانـشجويان بـر حـسب ميـزان ديـن داري، جهـت گيـري دينـي                         

، ارقـام ميـانگين   تـر  واضـح بـه عبـارت   . ي ادراك شده وجود دارد، و ميزان حمايت اجتماع )بيروني و دروني  (

ي بـالاتري از ديـن داري   هـا  ميـزان دانـشجوياني كـه داراي    دانشجويان، حـاكي از آن اسـت كـه          خوش بيني 

بودند، خوش بيني بيشتري را نيز گزارش كرده بودند؛ به طوري كه ميانگين خوش بينـي در بـين دانـشجويان                     

بـوده اسـت و ايـن    ) 1/19( ضـعيف  داري دينبيشتر از اين رقم در بين دانشجويان با         ) 6/21( قوي   داري  دينبا  

داراي مقايـسه وضـعيت دانـشجويان    . )=.032/0Sig(تفاوت ميـانگين بـه لحـاظ آمـاري معنـادار مـي باشـد              
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) 2/19(پـايين   داراي جهت گيـري دينـي درونـي         در مقايسه با همتايان     ) 1/21( بالا   جهت گيري ديني دروني   

. مـي باشـد  داراي جهت گيـري دينـي درونـي بـالاتر          دانشجويان   خوش بيني در بين   يز حاكي از ميزان بالاتر      ن

كمتـر  ) 2/20(اين در حالي است كه ميزان خوش بيني در بين دانشجويان با جهت گيـري دينـي بيرونـي بـالا            

 در حــالي كــه بــدين ترتيــب،. گــزارش شــده اســت) 5/21 (پــاييناز همتايــان داراي جهــت گيــري بيرونــي 

ي هـا  ميـزان ي بالاتر خوش بيني در ارتبـاط بـوده اسـت،    ها ميزاني بالاتر جهت گيري ديني دروني با       ها  ميزان

در نهايـت،  .  داشـته اسـت  خـواني  هـم ي كمتـري از خـوش بينـي    هـا   ميـزان بالاتر جهت گيري ديني بيروني با       

 دارنـدگان حمايـت اجتمـاعي كمتـر     نيـز خـوش بينـي بيـشتري از    ) 4/21(دارندگان حمايت اجتماعي بـالاتر   

در مجموع، آن دسته از دانشجوياني كـه ديـن دارتـر بـوده انـد، جهـت گيـري                  .گزارش كرده بودند  ) 5/18(

ديني دروني تري داشته انـد، و حمايـت اجتمـاعي بـالاتري را ادراك كـرده بودنـد، خـوش بـين تـر از بقيـه                            

  .دانشجويان بوده اند

  يانگين حمايت اجتماعي تفاوت م آزمون -8جدول شماره  

  بر حسب متغيرهاي مستقل تحقيق
  

  متغيرهاي مستقل
  ميانگين

  حمايت اجتماعي
  انحراف
  معيار

 Fآزمون 

(ANOVA) 

سطح 
  معناداري

  9/10  2/42  ضعيف
  ميزان دين داري  60/7  4/46  متوسط
  15/7  6/48  قوي

86/5  003/0  

  21/8  3/48  پايين
  05/7  2/47  متوسط

جهت گيري 
  ديني بيروني

  35/8  9/47  بالا
529/0  590/0  

  12/7  9/42  پايين
  53/7  1/47  متوسط

جهت گيري 
  ديني دروني

  44/9  8/48  بالا
93/4  008/0  

همچنين، آزمـون هـاي تفـاوت ميـانگين ميـزان حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده توسـط دانـشجويان در            

ر ميزان حمايت اجتماعي دانشجويان بـر حـسب ميـزان       نشان مي دهد كه تفاوت معنا داري د        8جدول شماره   

، ارقام ميـانگين حمايـت اجتمـاعي       تر  واضحبه عبارت   . دين داري و نيز جهت گيري ديني دروني وجود دارد         

، )6/48 (دانـشجويان بـا سـطوح ديـن داري بـالاتر     گزارش شده توسط دانشجويان، حـاكي از آن اسـت كـه         
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. ادراك و گـزارش نمـوده انـد   ) 2/42 ( تـر پـايين بـا سـطوح ديـن داري    حمايت اجتماعي بالاتري از همتايان  

جهـت   دارايدر مقايـسه بـا همتايـان        ) 8/48( بـالا    با جهت گيـري دينـي درونـي       مقايسه وضعيت دانشجويان    

ــي  ــايين گيــري دينــي درون ــالاتر حمايــت اجتمــاعي ادراك شــده توســط   ) 9/42(پ ــزان ب ــز حــاكي از مي ني

تفـاوت معنـا داري بـين ميـزان       بـا ايـن حـال،       .  بـالاتر مـي باشـد      يني درونـي  داراي جهت گيري د   دانشجويان  

حمايت اجتماعي ادراك شده بين دانشجويان در سطوح مختلف جهت گيري دينـي بيرونـي مـشاهده نـشده         

ي بـالاتري از  هـا  ميـزان در مجموع، دانشجويان دين دارتر و داراي جهت گيـري دينـي درونـي تـر، از             . است

    .خوردار بوده اندحمايت اجتماعي بر

  تحليل رگرسيوني 

 1 بر ميزان سلامت روان دانـشجويان، از تحليـل رگرسـيون چنـد متغيـره     مؤثرّتر عوامل  به منظور فهم دقيق   

  . استفاده شده است) 2به روش جبري(

   ميزان سلامت روان دانشجويان خلاصه مدل رگرسيون چند متغيره-9جدول شماره 

  

Sig.  F  Adjusted 

R-square  
R-square  R 

000/0  34/16  236/0  251/0  501/0  

  

 ، بيـانگر آن اسـت كـه متغيرهـاي         )R( در زمينـه ضـريب همبـستگي چندگانـه           9هاي جدول شماره       داده

زمـان   طـور هـم    بـه  ، جهت گيري ديني دروني، ميزان خوش بيني، و ميزان حمايت اجتمـاعي         داري  دينميزان  

 نـشان   3چنين، مقدار ضـريب تعيـين       هم. اند   همبستگي داشته  انشجويانسلامت روان د   با ميزان    501/0به مقدار   

، از طريق چهـار متغيـر مـستقل مـذكور قابـل توضـيح       سلامت روان از تغييرات در ميزان ٪ 1/25مي دهد كه  

همبـستگي محاسـبه شـده    ) .Sig=000/0(حاكي از معنا دار بـودن      ) F=34/16( مشاهده شده    Fنسبت  . است
                                                
1- Multiple Regression Analysis  
2- Enter  
3- R-Square  
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يـش     تـأثير دت و جهـت     جهت كشف ش  . مي باشد  بينـي ميـزان    ات هريـك از متغيرهـاي مـستقل در تبيـين و پ

  . ترسيم شده است10، جدول شماره سلامت روان
  

  * در مدل نهايي  تبيين كننده ميزان سلامت روانتأثير ضرايب -10جدول شماره 
  

Collinearity 

statistics  
Correlations**   

VIF  Toler-

ance  Part  Partial  Zero-

order  

Sig.  t  Beta  B متغيرهاي مستقل  

156/1  865/0  295/0-  323/0-  423/0-  000/0 32/5- 317/0- 547/0- 
  ميزان

  حمايت اجتماعي

136/1  880/0  183/0-  207/0-  332/0-  001/0 30/3- 195/0- 870/0- 
  ميزان

  خوش بيني

586/1  630/0  123/0-  141/0-  295/0-  027/0 22/2 155/0- 355/0- 
 گيري جهت

  ديني دروني

022/1  979/0  024/0  027/0  077/0  672/0  424/0  024/0  047/0  
جهت گيري 

  رونيبيديني 

524/1  656/0  017/0-  019/0-  213/0-  766/0  298/0-  020/0-  021/0-  
  ميزان

  دين داري

  

ر بـه معنـاي سـلامت    منفي بودن جهت روابط، به خاطرشيوه نمره گذاري مقياس سـلامت روان اسـت كـه در آن نمـرات كمت ـ         * 

  . روان بالاتر مي باشد

ــه صــفر**  ــستگي مرتب ــسته و متغيــر) X1( بيانگرهمبــستگي ميــان متغيرمــستقل1همب ــدون كنتــرل سـاـير متغيرهــاي  )  Y(واب ب

يـن متغيــر مــستقل 2همبـستگي جزيــي يـاـ نيمــه تفكيكـي  . باشــد مــي) …,X2,X3(مـستقل  و متغيــر ) X1(، محاسـبـه همبــستگي ب

، بـه  3همبـستگي تفكيكـي  . باشـد  مـي ) X1(بـر متغيـر مـستقل   ) …,X2,X3( ساير متغيرهاي مستقل  تأثيرترل  تنها با كن  ) Y(وابسته

أـثير بـا كنتـرل    ) Y(و متغيـر وابـسته    ) X1(عنوان دقيق ترين نوع همبستگي، محاسبه همبستگي بين متغير مـستقل            سـاير متغيرهـاي   ت

  .باشد زمان مي طور هم به) Y(و هم برمتغير وابسته) X1(هم برمتغيرمستقل ،)…,X2,X3(مستقل 

  

 هـر يـك از متغيرهـاي مـستقل بـر      تـأثير ويـژه شـدت    گوياي جهت و به    ) Beta( استاندارد   تأثيرضريب  

 مشخص مـي شـودكه در بـين         ،)Beta(با مقايسه ضرايب رگرسيوني استاندارد بتا       . ميزان سلامت روان است   

                                                
1- Zero-order correlation 
2- Part- correlation 
3- Partial Correlation  
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ت كه بهتـر مـي توانـد تغييـرات متغيـر وابـسته را          تمامي متغير هاي مستقل، ميزان حمايت اجتماعي متغيري اس        

 واحـد  317/0تبيين كند؛ به طوري كه با افزايش يك واحد انحراف استاندارد در ميـزان حمايـت اجتمـاعي،                   

ميـزان حمايـت    بـر ايـن اسـاس، متغيـر          .انحراف اسـتاندارد در متغيـر ميـزان سـلامت روان افـزايش مـي يابـد                

، هـر چـه   تـر  واضـح بـه عبـارت    . ه ميزان سـلامت روان دانـشجويان اسـت        بيني كنند   ترين پيش   ، قوي اجتماعي

نيـز  هـا      آن دانشجويان ميزانهاي بالاتري از حمايت اجتماعي را ادراك و تصور نماينـد، ميـزان سـلامت روان                

 قـرار گرفتـه اسـت كـه         -195/0، با بتـاي معـادل       ميزان خوش بيني  در مرتبه دوم، متغير     . افزايش خواهد يافت  

الاتر بودن ميزان سلامت روان دانشجويان داراي ميزان هاي بالاتر خوش بينـي در مقايـسه بـا سـاير           حاكي از ب  

 قـرار   -155/0ي معـادل    تـأثير در مرتبه سوم، متغير جهت گيري ديني دروني با ضـريب            . دانشجويان مي باشد  

يـن دانـشجويان بـا                  ت گيـري دينـي     ي بالاترجه ـ هـا   ميـزان گرفته است كه حاكي از سـلامت روان بـالاتردر ب

 و ميـزان  024/0ي معـادل   تـأثير قرارگرفتن متغيرهاي جهت گيري ديني بيرونـي بـا ضـريب            . دروني مي باشد  

گـذاري حـاكي از آن اسـت كـه     تأثير در رده هاي چهارم و پـنجم  020/0ي معادل تأثيردين داري با ضريب    

اظ سـلامت روان، مـضعيت   دانشجويان با جهت گيـري بيرونـي كمتـر و نيـز دانـشجويان ديـن دارتـر بـه لح ـ               

بـه شـده و سـطوح               مطلوب تري نسبت به ديگر دانشجويان داشته اند؛ امـا بـر اسـاس مقـدار آزمـون تـي محاس

بـر مبنـاي   بنـا بـراين،   . معناداري، اين دو متغير اثرات معناداري بر ميزان سـلامت روان دانـشجويان نداشـته انـد     

  :نوشت ا به شرح زيرمعادله رگرسيوني استاندارد رضرايب بتا، مي توان 

 -195/0) ميـزان خـوش بينـي     ( -317/0) ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده    = ( ميزان سلامت روان دانشجويان     

  -155/0) جهت گيري ديني دروني(
  

  تحليل مسير

يـم مـدلي بـه صـورت نمـودار علـّي         هاي عليّ به كار مي تحليل مسير براي آزمون مدل     رود و مـستلزم تنظ

تـوان ميـزان مناسـب بـودن      در تحليل مسير، مـي . كند تا ببينيم در پي چه چيزي هستيم   مك مي است و به ما ك    

 1كـه در تحليـل مـسير، ضـريب مـسير     )  اسـتاندارد تـأثير ضـريب  (مدل را ارزيابي كرد و با استفاده از وزن بتـا           

                                                
1 . Path co-efficient 
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سـازد بـه سـازوكار     قادر مـي علاوه بر اين، تحليل مسير ما را        . شود، مقدار اثر هر متغير را  تعيين كرد          ناميده مي 

كند اثر هر متغير تا چه حد مستقيم اسـت و تـا چـه      تحليل مسير مشخص مي. پي ببريمديگر  يكاثر متغيرها بر    

، تحليل مسير مدل تحليلـي تحقيـق حاضـر را نـشان             يك نمودار شماره ). 222؛  1376دواس،  ( حد غيرمستقيم 

  :دهد مي
  

  )قبل از اصلاح( ارچوب نظري و مطالعات پيشينهس چبر اسا اوليه  مدل تحليليـ2 شماره شكل

  

               

                                                                            123/0-  

                      155/0                                            047/0-        198/0-                   

                             195/0-                                

     020/0-                                                                      

  317/0-                                                    067/0                              

  024/0-     

                                 

                                                         

  

بـه ايـن صـورت كـه     . اسـت ) ضريب هاي بتـا (ملاك حذف مسير هاي مدل تحليلي، ضريب هاي مسير      

    ).420 :1376كرلينجـر و پـدهاورز،      (  غير معنـي دار تلقـي مـي گـردد          05/0تر از    ضريب هاي مسير كوچك   

 و جهـت گيـري دينـي بيرونـي بـه سـوي ميـزان        داري ديـن مسيرهاي مـستقيم از سـمت ميـزان         بر اين اساس،    

سلامت روان، و مسيرهاي غيـر مـستقيم از ديـن داري بـه خـوش بينـي، و از جهـت گيـري دينـي بيرونـي بـه              

  .ترسيم شد زير شكلمدل تحليلي نهايي به حمايت اجتماعي، از مدل تحليلي اوليه حذف گرديد و 
  

  

  ميزان

 داري  دين

ميزان 

  سلامت

 روان

  گيري جهت

    بيروني  ديني

  يزان م

 بيني خوش

 

حمايت 

 اجتماعي

 

   گيري جهت

   دروني ديني

  

٠/@?٠    -٠١٨/٠- 
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  )بعد از اصلاح( نمودار تحليل مسير تبيين ميزان سلامت روان-3  شمارهشكل

  

  

                                        

                      155/0                                 123/0-  

                       195/0-                              198/0-                 
                                                                           
                        

  317/0-                                                    067/0                              

                                           056/0-                  

                                                         

  

 و غيـر مـستقيم   شده به شكل آثار كلي، مـستقيم  از مدل، ضرايب مسير محاسبه     هاحذف اين مسير  پس از   

  . نشان داده شده است11شماره جدول متغيرهاي مستقل بر سلامت روان در 

ميزان سلامت روان  آثار مستقيم و غير مستقيم متغيرهاي مدل تحليلي بر -11  شمارهجدول

  دانشجويان

  اثر كل  اثر غير مستقيم  اثر مستقيم  متغيرهاي مستقل

  -317/0  ---  -317/0  ميزان حمايت اجتماعي

  242/0  087/0  155/0  جهت گيري ديني دروني

  -195/0  ---  -195/0  ميزان خوش بيني

  -021/0  -021/0  ---  ميزان دين داري

  011/0  011/0  ---  جهت گيري ديني بيروني

   گيري جهت

   دروني ديني

  ميزان

 داري  دين

ميزان 

  سلامت

 روان

  گيري جهت

    بيروني  ديني

  ميزان 

 بيني خوش

حمايت 

 اجتماعي
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 هـر يـك از متغيرهـاي مـدل     3ات كـل تـأثير  و 2، غيرمـستقيم 1ات مستقيمتأثيردهنده    جدول مذكور نشان  

 متغيرهاي مـستقل بـر متغيـر وابـسته،     ات كليتأثيرهاي جدول در زمينه  با توجه به داده. باشد تحليلي تحقيق مي 

كننـده ميـزان     بينـي   ين پيشتر مهمترين و  ، قوي)-317/0(حمايت اجتماعيشود كه متغير ميزان  مشخص مي 

، ميـزان  )242/0(جهـت گيـري دينـي درونـي    پس از اين متغير، متغيرهـاي  . باشد  مي سلامت روان دانشجويان  

بـه ترتيـب در    ) 011/0(جهـت گيـري دينـي بيرونـي         ، و   )-021/0(ميـزان ديـن داري      ،  )-195/0(خوش بيني 

 .اند  داشتهدانشجويانسلامت روان  را بر ميزان تأثير بيشترين ،هاي بعدي رده

  نتيجه گيريجمع بندي و

 و جهـت گيـري دينـي بـا سـلامت روان             داري  ديـن  رابطـه بـين ميـزان        پژوهش حاضر با هـدف بررسـي      

نـشان  تفـاوت ميـانگين    هـاي    نتايج تحليلـي حاصـل از آزمـون       .  است انجام شده دانشجويان دانشگاه مازندران    

گيري دينـي درونـي، ميـزان      سب ميزان دين داري، جهت      ميزان سلامت روان دانشجويان بر ح     داده است كه    

بـدين معنـي كـه ميـزان     .  و ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده تفاوت معنـي داري داشـته اسـت         خوش بيني 

سلامت روان دانشجويان دين دارتر، خوش بين تـر، داراي حمايـت اجتمـاعي بيـشتر، و برخـوردار از جهـت        

نتـايج  بـا ايـن حـال،     . نشجويان، بـه طـور معنـاداري بـالاتر بـوده اسـت            گيري ديني دروني تر نسبت به ساير دا       

 ميـزان سـلامت روان دانـشجويان، بـه طـور مـستقيم       كه  ن بوده است  آحاكي از   رگرسيون چند متغيره    تحليل  

، در  مـي باشـد   درونـي   جهت گيري ديني    ميزان حمايت اجتماعي، ميزان خوش بيني، و         متغيرهاي   تأثيرتحت  

   .يرهاي دين داري و جهت گيري ديني بيروني بر سلامت روان معنادار نبوده استحالي كه آثار متغ

يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه گرچه تفاوت معناداري در ميانگين سـلامت روان دانـشجويان بـر                   

گذاري سـاير متغيرهـاي مـستقل در تحليـل رگرسـيوني         تأثير، اما به سبب     حسب ميزان دين داري وجود دارد     

 جهت گيـري دينـي      كهبتوان گفت   شايد  در توضيح اين وضعيت     . غيره، رابطه مذكور محو شده است     چند مت 

د، از نوع بيروني بوده است كـه مطـابق نظريـه         ه بودن اكثريت دانشجوياني كه خودشان را دين دار معرفي كرد        

 اسـت كـه   ايـن در حـالي  . آلپورت، جهت گيري ديني بيروني نمي تواند تضمين كننـده سـلامت روان باشـد           
                                                
1 . Direct Effects 
2 . Indirect Effects 
3. Total Effects  
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تـه انـد از سـلامت روان       مطابق يافته هاي تحقيق،      اكثريت دانشجوياني كه جهت گيري دروني ديني قوي داش

داشـتن   بـراي ، )درونـي  (عميـق  داري ديـن  يـك  ،نظريـه آلپـورت  بـر اسـاس   . بـوده انـد   بالايي نيز برخوردار

داشـتن معنـا و هـدف در     بـه تعبيـر ديگـر،    .اسـت  لازم ،سـالم  و بـالغ  شخصيت به رسيدن سلامت رواني و

زندگي، احساس تعلق داشتن بـه منبـع والا، اميـدواري بـه كمـك و يـاري خداونـد در شـرايط مـشكل زاي                          

ويـژه حمايـت   ه بين بودن در اين شرايط، برخورداري از حمايت هـاي اجتمـاعي ب ـ          زندگي و در نتيجه خوش    

دار بـا جهـت گيـري دينـي      راد ديـن  از جمله منـابعي هـستند كـه اف ـ        ... هاي روحاني و   گروه مذهبي و حمايت   

مي توانند در مواجهه با حوادث فشار زاي زندگي، آسـيب روانـي كمتـري را               ها     آن دروني  با برخورداري از    

   .متحمل شوند

 و  ادراك شـده رابطه مستقيم و معنادار بين ميـزان حمايـت اجتمـاعي     ييدأ ت ،از ديگر نتايج پژوهش حاضر    

 حمايـت  ي بـالاتري از هـا  ميـزان  دانـشجوياني كـه   به اين معني كه ؛ده استبودانشجويان ميزان سلامت روان  

  ايـن نتيجـه نيـز   .سلامت روان مطلوب تري نيز برخوردار بوده انـد   از را ادراك و تصور مي كردند،     اجتماعي  

 از طريـق فـراهم   ،انـسجام اجتمـاعي   .مطابق با نظريه انسجام اجتماعي و حمايت اجتماعي دوركـيم مـي باشـد       

.  شرايطي را فراهم مي كنـد كـه بـه سـلامت روان افـراد منجـر مـي گـردد                ، حمايت اجتماعي مناسب   آوردن

 بـدين معنـي   اسـت؛ يد قرار گرفته ينيز در اين تحقيق مورد تأميزان سلامت روان   و   بيني  خوشبين ميزان   رابطه  

سـلامت روان    انـد،  بـوده  برخـوردار  بينـي   خـوش ميـزان   از سـطوح بـالاتري از        اكثريت دانـشجوياني كـه       كه

 ،هـا  آنمطـابق كـه    وكوئنيگ مي باشـد ، مطابق با نظريات آيدلر و كامل نيز اين يافته . تري نيز داشته اند    مطلوب

 اي راجع به زنـدگي داشـته باشـند    بينانه انداز مثبت و خوش   كند تا چشم    تقيد و تعهد مذهبي به افراد كمك مي       

   .يابد ن افزايش ميبه حداكثر ممكها   آنرواني سلامتو از اين طريق، 

ين نتيجه تحقيق حاضر در اين يافته باشـد كـه گـر چـه بـر اسـاس آزمـون تفـاوت         تر مهم به نظر مي رسد  

 داري ديـن ميانگين، تفاوت معناداري در ميزان خوش بيني و حمايـت اجتمـاعي دانـشجويان برحـسب ميـزان           

جهـت گيـري دينـي       و در عوض، تنهـا       آنان وجود دارد، اما در تحليل رگرسيوني، اين روابط محو مي شوند           

ايـن نكتـه اهميـت بـاور     . ي بالاتر خوش بيني و حمايت اجتماعي مي گـردد     ها  ميزاندروني است كه منجر به      

 را نشان داده و حاكي از آن است كه به كار گيري دين به عنـوان ابـزاري بـراي                   و دروني  هاي ديني ريشه اي   

 سلامت روان باشـد در حـالي كـه اسـتفاده از معنويـت نهفتـه در               نمي تواند تضمين كننده    ،دستيابي به اهداف  
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افـراد زمـاني مـي    ديندار بـودن   به عبارت واضح تر،      .و سلامتي بخش مي باشد     مفيد   ،دين براي سلامت روان   

  . جهت گيري ديني شان از نوع دروني باشدكهتواند با سلامت رواني مطلوب در ارتباط باشد 
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، پژوهـشگاه  تهيه و ساخت آزمون هاي جهت گيري مذهبي بـا تكيـه بـر اسـلام، قـم        :)1384(آذربايجاني، مسعود   

  .حوزه و دانشگاه، جلد اول، چاپ دوم
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  .144-127صص ، 14شماره سال چهارم، ،علمي پژوهشي رفاه اجتماعي

نـاختي     بررسـي    :)1387(پور حسين، سيده زينب       حمايـت اجتمـاعي برسـلامت روانـي دانـشجويان         تأثيرجامعـه ش
  .، پايان نامه كارشناسي ارشد جامعه شناسي، بابلسر، دانشگاه مازندراندانشگاه مازندران

، 4، شـماره    31، دوره   پـژوهش و پزشـكي    ،   جهـت گيـري مـذهبي و سـلامت روان          :)1386(جان بزرگي، مسعود  

  .35-345: زمستان، صص

 ،مجله علمـي پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي قـزوين            حضور يا غياب بيماري،      :)1385( محمد رضا  جوشن لو، 

  .1-10: صص، )22پي در پي  (2 شماره ،سال دهم

در دانـشجويان   مت عمـومي سـلا   وداري ديـن رابطـه بـين ابعـاد مختلـف        :)1385(  مولوي، حـسين    و مونا چراغي،

-22: ، صـص 2، سـال دوم، شـماره   هاي تربيتي دانشكده علوم تربيتي دانشگاه اصـفهان    مجله پژوهش  ،دانشگاه اصفهان 

1.  

 در دانـشجويان دانـشگاه   A با سلامت رواني و ميزان ترشح ايمونو گلـوبين داري دينبررسي رابطه    :)1385(حسني  
  .دانشگاه علوم پزشكي زنجان ، زنجان،شناسي ارشدپايان نامه كار ،علوم پزشكي زنجان
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اـلاي           :)1381(خسروي، شمسعلي    سـال شـهري و   15 بررسـي همـه گيـر شناسـي اخـتلالات روانـي در جمعيـت ب

  . 31-39:صص، 4، دوره چهارم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركردروستايي شهرستان بروجن، 

اـ سـلامت روان        رابطه جهت گير   :)1384(خليلي دوآبي، مهشيد    كارشناسـي    پايـان نامـه    ،ي دروني وبيروني ديني ب

   .ييم اجتماعي دانشگاه علامه طبا طباشكده علون دا، تهرانارشد،

  .نشر نيتهران، ،ترجمه هوشنگ نايبي، پيمايش در تحقيقات اجتماعي :)1376( اي .دي، دواس

  .، تهران، نشرمركز، ترجمه باقر پرهامصور بنياني حيات ديني :)1381(دوركيم، اميل 

اـپ وانتـشارات آسـتان قـدس      درآمدي برجامعه: )1372(رابرتسون، يان  ، ترجمه حسين بهروان، مشهد، موسـسه چ

  .رضوي

اـ سـلامت روان دانـشجويان دانـشگاه رازي،                :)1384(روغنچي، محمود  پايـان نامـه    رابطه جهـت گيـري مـذهبي ب

  .توانبخشي  دانشگاه بهزيستي و،كارشناسي ارشد

اـن تهرانـي و دلالـت هـاي آن بـراي نظريـه                       :)1377(اده، سيد حسين  سراج ز   نگرش ها و رفتار هـاي دينـي نوجوان

  .105-127 ، صص 11 و 10، شماره نمايه پژوهشسكولار شدن، 

، نامـه پـژوهش   در پـژوهش هـاي اجتمـاعي،      داري  ديـن  بررسي تعريف عمليـاتي      :)1380(سراج زاده، سيد حسين   

  .هار و تابستان ، ب20-21سال پنجم، شماره 

بررســي وضــعيت ســلامت روانــي وعوامــل مــرتبط بــا آن در دانــشجويان  :)1381( و همكــاران شــريعتي، محمــد

  .29-37: ، سال اول، شماره سوم، صصفصلنامه پايشپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران، 

انــشگاه آزاد شــكيبايي در دانــشجويان د نگــرش دينــي، ســلامت عمــومي و :)1381( و همكــاران شــريفي، طيبــه

   .89-99، صص1، سال يازدهم، شمارهمجله انديشه ورفتاراسلامي واحد اهواز، 

، بينـي   خـوش ي بين نگرش هاي مـذهبي،       رابطه علّ  :)1383(  حسين ،شكركن  و ،ه، موحد، احمد  ژ مني ،شهني ييلاق 

روانـشناسي   ربيتـي و   علـوم ت    مجلـه ،    چمـران اهـواز     سلامت جسماني در دانشجويان دانشگاه شـهيد        رواني و  سلامت
    شهيد دانشگاه

  .19-34، صص 1و2 چمران، دوره سوم، سال يازدهم، شماره 

اـي مـذهبي ومنبـع كنتـرل بـا سـلامت روان در دانـشجويان،          :)1386( همكاران    ليلي و  ،صالحي  رابطه بين اعتقاد ه

  .1-10: صص، )42پي در پي ( 1 شماره ،سال يازدهم ،مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين

  .3-22 ، صص 20 و21، سال پنجم،  شماره نامه پژوهش تعهد مذهبي و تعلق سياسي، :)1380(طالبان، محمد رضا 
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 دانـشگاه علـوم پزشـكي كاشـان،     1375 بررسي سلامت رواني دانشجويان ورودي سـال   :)1379(عكاشه، گودرز   

  .11-16 ، صص 4، سال پنجم، شماره مجله انديشه ورفتار

، ترجمـه حـسن شـريفي و همكـاران،          علم شادماني و نيرومنديهاي انـساني     :  مثبت شناسي  روان :)1385(كار، آلان   

  .تهران، انتشارات سخن، چاپ اول

، تهــران، كتابخانــه دانــشكده 1979 ســلامت عمــومي گلــدبرگ و هيلــرنامــه پرســش :)1380(كرمــي، ابولفــضل

 . و علوم تربيتي دانشگاه علامه طباطباييشناسي روان

  .انتشارات رشد: ، ترجمه فريده براتي وبهمن نجاريان،تهرانمباني اجتماعي بيماريهاي رواني :)1376(ريموندكوكرين، 

،ترجمـة حـسين سـرايي،تهران، نـشرمركز        رگرسيون چنـدمتغيري درپـژوهش رفتـاري      : )1366(كرلينجر،پدهاورز

 .دانشگاهي

  .  محسن ثلاثي، تهران، انتشارات علمي، ترجمهزندگي و انديشه بزرگان جامعه شناسي :)1385(ليوئيسكوزر، 

نـژاد، تهـران،      ، ترجمـه دكتـر غلامرضـا خـوي        شناسي تندرستي   زمينه روان  :)1377(جي و ديگران  . گاچل، رابرت 

  .انتشارات آستان قدس رضوي

  . نشر ني تهران، ، ترجمه منوچهر صبوري،سياست، جامعه شناسي ونظريه اجتماعي :)1378(گيدنز، آنتوني

 بررسـي جهـت گيـري مـذهبي و سـلامت       :)1387(ده، عبدالعلي، آذرگون، زهره، و مرادي، گل مـراد          لهسايي زا 

مجله علوم اجتمـاعي دانـشكده ادبيـات    نمونه مورد مطالعه قصر شيرين، : رواني مهاجران بر اساس مدل آلپورت و راس 
  .149-169:، بهار و تابستان، صصو علوم انساني دانشگاه فردوسي مشهد

 .انتشارات طهوري، تهران ،جامعه شناسي پزشكي :)1376(وچهرمن محسني،

 بررسي رابطه بين جهت گيـري دينـي و ميـزان تنيـدگي در دانـشجويان دانـشگاه تهـران،                   :)1379(مختاري، عباس 

  .پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تربيت مدرس

پزشـكي وفنـي مهندسـي       هـاي علـوم    گاهبررسي مقايسه اي سلامت رواني دانشجويان دانـش        :)1385(مهرباني، پيام 
، دانــشگاه علــوم پزشــكي وخــدمات بهداشــتي درمــاني   رشــته پزشــكي، پايـاـن نامــه كارشناســي1383ســال  بابــل در

  .بابل،دانشكده پزشكي

، پايــان نامــه كارشناســي ارشــد نقــش باورهـاـ و عقايــد مــذهبي در ســلامت روان : )1384(نــسابه، محمــد حــسين

  .، دانشگاه شيراز باليني، شيرازشناسي روان

مجلـه پـژوهش   روان،  سـلامت  بر مذهبي باورهاي و دين  نقش:)1385( و پور يوسفي، حميد نوابخش، مهرداد
  .71-94: ، شماره چهاردهم، صصديني
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مجلـه  بررسـي وضـعيت سـلامت روان در جمهـوري اسـلامي ايـران،                :)1381( و همكـاران     نور بالا، احمـد علـي     
  .1-10: ره اول، صص، دوره پنجم، شماي حكيمشپژوه
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