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و سلامت روان در دانشجويان دانشگاه پيام نور توكّلپژوهش حاضر بررسي رابطة هدف:هدف به خدا

نفر از دانشجويان دانشگاه 177بدين منظور،. روش پژوهش حاضر از نوع همبستگي است:روش.است

و98(پيام نور  و رخدادهاي زندگي به طور تصادفي به پرسشنامه) پسر79دختر هاي راهيابي در حوادث

ها با استفاده از آزمون ضريب داده:ها افتهي.پاسخ دادند) GHQ(و سلامت عمومي) به خدا توكّل(

و تحليل واريانس چندZهمبستگي پيرسون،  تح) MANOVA(يمتغيرفيشر و . ليل قرار گرفتمورد تجزيه

هاي مقياس پرسشنامة راهيابي در حوادث با خرده توكّلمقياس هاي پژوهش نشان داد بين خرده يافته

و افسردگيِ سلامت روان، همبستگي منفي معني دار وجود دارد؛ ولي همبستگي اضطراب، علائم جسماني

ن ساير ابعاد پرسشنامة راهيابي در حوادث با سلامت روان، معني و پسران در تمام. شده استدار بين دختران

دار وجود دارد؛ در حالي كه بين اين دوگروه در ابعاد هاي سلامت عمومي تفاوت معني زيرمقياس

به توكّلنتايج نشان داد:گيري نتيجه.داري وجود ندارد پرسشنامة راهيابي در حوادث، تفاوت معني

.در افزايش سلامت روان داشته باشديمؤثرّنقش اي، تواند به عنوان يك راهبرد مقابله خدا مي

.به خدا، سلامت روان، دين توكّل:واژگان كليدي

 7/2/1390: تاريخ پذيرش نهايي 2/09/1389: تاريخ دريافت*

پ* بژوهشي طرح تحقيقاتي مياين مقاله دستاورد .حمايت دانشگاه پيام نور تهران انجام شده استاباشد كه
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 مقدمه

به. موضوع سلامتي همواره از بدو پيدايش بشر در اعصار متمادي مطرح بوده است اما هر گاه از آن سخني

.و ساير ابعاد سلامتي كمتر مورد توجه بوده است اند نظر قرار داده عد جسمي آن را مدب ميان آمده، عموماً

و اجتماعي1سازمان جهاني بهداشت و معتقدمي سلامت را حالت برخورداري كامل جسمي، رواني داند

.است كه هيچ يك از ابعاد بر ديگري برتري ندارد

و رواني با وجود دستيابيهايدهد كه بيمارمي گيرشناختي نشان نتايج تحقيقات مختلف همه ي جسمي

و رفاه بهتر، رو به افزايش است  1993طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت در سال. بشر به امكانات زيستي

تنها،همچنين بنا به گزارش همين سازمان.نداهبودي روانيهايميليون نفر در دنيا مبتلا به بيمار 500حدود

دردر آفريق يهايو به طور روز افزوني بيمار)1378آزادفلاح،(برندمي رنجيحدود صد ميليون نفر از بيمارا

وهايعفوني، سرطان، بيمار حالدر...ي قلبي عروقي، ديابت، ايدز، تحليل عضلاني، مالتيپل اسكلروز

و درمان  راينهضتهانآافزايش است كه پيشگيري، كنترل .طلبدمي جهاني

از روان ها،يان معاصر معتقدند اكثر بيمارپردازهنظري و نوع تجربيات هيجاني و عوامل رواني تني هستند

ميهايبيمارةعوامل قابل توجه مهياساز، آشكارساز يا تشديدكنند و تني به شمار قرباني،(آيندي رواني

حت تأثير تركيبي از عواملت،ي جسميهايي رواني همانند بيمارهايدانيم كه بيمارمي امروزه.)1378

و اجتماعي هستندشنا روانزيستي،  ي روزافزوني وجود دارند كه نقش عواملها يافته،از سوي ديگر.ختي

و معنويت را در ارتقا بيني، موسيقي، مهرباني، عشق، شوخ ختي مثبت از قبيل خوششنا روان يطبعي، شادي

و رواني افراد اثبات كرده از جمله عواملي كه اخيراً نقش آن . (Harrison, 1998)اند كيفيت سلامت جسماني

آن،سان قرار گرفتهشنا رواندر سلامت روان مورد توجه  و مفاهيم مرتبط با است توكلّاز جمله،دينداري

.آيدمي كه به عنوان يكي از اركان دينداري به شمار

. (Koenig, 1998)استبشر بوده دين يكي از منابع بسيار نيرومند در طول تاريخ زندگي،بدون شك

اي از وجود چرا كه تا كنون هيچ نشانه است؛دين يكي از وجوه اساسي تمايز انسان از ساير موجودات 

به اي را نمي هيچ قبيله،حيات ديني در حيوانات يافت نشده است در حالي كه در تاريخ بشر توان يافت كه

از،2،1779هيوم(اي با موضوع دين ارتباطي نداشته باشد گونه و.)3،1374الياده: نقل بر مبناي بسياري از منابع ديني

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. W.H.O 
2. Hume 
3. Eliade 
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و هم و دانشمندان، دين يكي از نيازهاي فطري بشر است وةاعتقاد بسياري از فلاسفه ابعاد حيات فردي

رو.گيرد،مي اجتماعي انسان را در بر نيديةدر برخي منابع از اين گرايش فطري تحت عنوان غريز،از اين

)1375الياده،؛1378نصري،(.شود ياد مي

در/ ارتباط بين دينةبه مطالع) 2005(و همكاران1ريپنتروپ و رواني و سلامت جسمي  122معنويت

داري نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه ارتباط معني. نفر از بيماران داراي درد مزمن پرداختند

و كاهش درد جسماني وجود دارد مقابلهبين دينداري به عنوان يك راهبرد  2بيرمن. اي با فرايند بهبودي

. تبعيض نژادي پرداخته استةدين در مقابل پيامدهاي رواني پديدةكنند به بررسي نقش محافظت) 2008(

و عوارض جانبي اين، به علت اين موضوع كاملاًهاقربانيان اين تبعيضوي،ةطبق گفت تحت فشار هستند

مياةمطالع. خطر افزايش مشكلات مربوط به بهداشت رواني همراه استبا فشارها ازو نشان دهد كه يكي

و در انجمن،منابع اصلي مقابله با تبعيض .گيردميي مذهبي انجامهادين بوده

و اعمال ديني در پيش) 2006(و همكاران3دزوتر بيني سلامت روان به بررسي ارتباط نگرشهاي ديني

و نگرش شناختي نتايج پژوهش آنها نشان داد كه جهت. داختندبزرگسالان پر به–گيري ديني اجتماعي

و همبستگي منفي معنيشنا روانداري با بهزيستي همبستگي مثبت معني،دين داري با اختلالات رواني ختي

و با آشفتگيةرابط،ختيشنا روانبا بهزيستي،در حالي كه نگرش سطحي به دين؛دارد ةرابط،معكوس

.مستقيم دارد

در) 2008(و همكاران4وايلانت و سلامت روان را  224در يك مطالعة طولي، ارتباط بين دينداري

شناختي، مطالعة آنها نشان داد كه دينداري با بهزيستي روان. دانشجوي مرد دانشگاه هاروارد بررسي كردند

و اجتماعي آزمودن ترين آنها در نهايت از دين به عنوان بزرگ.دداري دار ها، ارتباط مثبت معنييجسماني

و حمايتهاي اجتماعي مي منبع سلامت روان به ويژه در افرادي كه داراي منابع شخصي .كنند اندكي هستند، ياد

و ملامعصومي كه) 1385( اميديان در پژوهشي در بين دانشجويان دانشگاه يزد به اين نتيجه رسيدند

بي مستقيم معنيةرابط و رفتار ديني با سلامت روان وجود داردداري و.ن شناخت ديني طالقاني، روغنچي

.نيز در دانشگاه رازي كرمانشاه به نتايج مشابهي دست يافتند) 1385(شكري

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Rippentrop 
2. Bierman 
3. Dezutter 
4. Vaillant  
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 دروني ديني گيري جهتكه داد نشان در دانشگاه تهران) 1387(و همكاراننتايج پژوهش طاهري

و.دارد روان سلامتبااي پيچيدهة رابط، بيرونييدين گيري جهتو داريمعنو مثبتةرابط محققي

و سلامت روان نيز دريافتند كه بين عمل به آموزه) 1387(همكاران  داري ارتباط مستقيم معني،هاي ديني

.وجود دارد

و رواني پيروان خود، مذهب به عنوان نهادي جامعرسدمي به نظر و حافظ بهداشت جسماني نگر

خ ةمذهبي، برقراري رابطةتوان به روشهاي مقابلميهاآنةاص خود را داراست كه از جملسازوكارهاي

آ متعالي لذت و نهادها، فضاييبخش، ايفاي نقش مذهبي، و معماري مذهبي شنا روانينها ختي اماكن مقدسه

و معنيتوانايي معن. اشاره كرد و ارائيسازي ور پديدهچارچوب مرجع براي تفسيةدهي مذهب به زندگي ها

شد،وقايع و تفسير مذهب از وقايع ناخوشاينديمعن. از كنشهاي شناختي مذهب است كه قبلاً عنوان دهي

و بحراني زندگي، از عوامل در موقعيتهاي استرس كه مؤثرّزا آن به روشهايازدر كاهش اضطراب است

ميةمقابل مي. شود مذهبي تعبير و شرايط تنيدگيدهد وقاي برخي از تحقيقات نشان زايع خاص زندگي

و همكاران،(.انگيزند اي مذهبي را برمي به احتمال زياد پاسخهاي مقابله،مزمن )1385طالقاني

از 1987(1هلم و تمرين حضور خداوند ) 2،1374الياده: نقل حضور(از تصويرسازي يك حالت معنوي

با) قلب از 1980(3لرنر. استفاده كرد فشار روانيبراي مقابله نشان داد شناخت افراد در نيز ) 4،1374الياده: نقل

و هم در دنيايي ديگر،اجراي عدالت از سوي خالق اين جهانةزمين كه) اعتقاد به آخرت(هم در اين دنيا

و بد بر اساس اعمالي كه انجام داده مي طي آن افراد خوب با مؤثرّشوند، از روشهاي اند متمايز مقابله

نهايتنيدگ بيي نيز از جمله سازوكارهاي مذهبي است كه فرد5ايفاي نقش مذهبي.ستهايعدالت اشي از

مي را در برابر عوامل تنيدگي نشان،ييجمعيت دانشجوةبا مطالع)1386(و همكاران ميري. كند زا توانمند

و پيش .دني دارآگهي اختلال افسردگي نقش مهم دادند اعتقادات ديني علاوه بر كاهش شيوع، در سير

.به خدا با كاهش ميزان افسردگي همراه است توكلّاين پژوهش نشان داد افزايش ميزان،علاوه بر اين

و كاهش شنا روانسازوكارهايةالمللي در زمين طوركلي تحقيقات بين به فشار ختي مذهب در مقابله

برينتايج قابل توجه،و اضطراب در افراد رواني ا در شدداشته كه به برخي البته فقر پژوهشي.ز آنها اشاره

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Holm 
2. Eliade 
3. Lerner 
4. Eliade 
5. Religious Role Taking 
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و بايد سطح انگيزش پژوهشگرانهايسازي ويژگ روشن برايدر اين زمينه ي مذهب اسلام بسيار است

و معرفي علمي آن به جوامع بشري بيش از پيش ارتقا مسلمان را براي كنكاش در ابعاد مختلف اسلام

و تأثير آن در ترفي.ديبخش و پژوهشهايي كه در اين زمينه انجام توجه به كنشهاي مذهبي ع بهداشت رواني

و،درمانگران را در استفاده از سازوكارهاي مذهبي به عنوان راههاي درماني برخي روان،شده ترغيب

.تشويق كرده است

و نوعي توكلّ مي سازوكاربه خدا نيز به عنوان يكي از ابعاد دينداري تواند اثراتي همانند ديگر دفاعي

و خارجي توجه كمتري شنا روانهايفهمؤلّ به ختي بر سلامت روان داشته باشد؛ كه در پژوهشهاي داخلي

پژوهش حاضر درصدد بررسي اين مطلب است لذا. هاي دفاعي شده استسازوكاردر مقايسه با ديگر آن 

با هدف دستيابي اين مطالعه؛و سلامت رواني رابطه وجود دارد؟ به عبارت ديگر خدابه توكلّكه آيا بين 

و معرفي كاربردهاي جديد آن طرح شده است-به نظامهاي تبييني نوين در مورد مفهوم سلامت .بيماري

به.1»پيشگيري، بهترين مداخله است«سي سلامت، شنا رواننظران بر اساس اعتقاد صاحب با توجه

و راهكارهاي عملي افزايش آن در عصري شنا رواناهميت موضوع سلامت  كه شاهد افزايش ختي

و تنشهاي ميان روز و اضطراب و مشكلات رواني به ويژه افسردگي و درون افزون فشارها فردي فردي

و مؤثرّهاي معرفي شيوهايربهستيم، تلاش  و تبعات منفي آن در راستاي پيشگيري از مشكلات رواني

و افزايش سلامت  اج،ختي افراد جامعهشنا روانبهبود و مي تنابكاملاً ضروري .نمايد ناپذير

.استبه خدا با سلامت روان توكلّاين پژوهش، بررسي رابطه هدف كلي

مي اهداف جزيي :خلاصه كرد ذيلتوان به صورت اين پژوهش را

و پسر مؤلفّهةمقايس.1 ؛هاي سلامت روان دانشجويان دختر

و پسر توكلّميزانةمقايس.2 ؛به خدا در دانشجويان دختر

و پسركلّتوةبررسي رابط.3 و علائم جسماني در دانشجويان دختر ؛به خدا

و پسر توكلّةبررسي رابط.4 و اضطراب در دانشجويان دختر ؛به خدا

و پسر توكلّةبررسي رابط.5 و ناكارامدي اجتماعي در دانشجويان دختر ؛به خدا

و پسر توكلّةبررسي رابط.6 و افسردگي در دانشجويان دختر ؛به خدا

و پسرلتوكّةبررسي رابط.7 و سلامت روان عمومي در دانشجويان دختر .به خدا

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. The Best Intervention is Prevention 
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:گيردمي در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار ذيلفرضيات،با توجه به موارد گفته شده

و مشكلات جسماني توكلّةرابط.1 و پسر متفاوت است به خدا .سازي در دانشجويان دختر

پس توكلّةرابط.2 و و اضطراب در دانشجويان دختر .ر متفاوت استبه خدا

و پسر متفاوت است توكلّةرابط.3 و ناكارامدي اجتماعي در دانشجويان دختر .به خدا

و پسر متفاوت است توكلّةرابط.4 و افسردگي در دانشجويان دختر .به خدا

و پسر متفاوت است توكلّةرابط.5 .به خدا با سلامت روان عمومي در دانشجويان دختر

 روش پژوهش

از نوع پژوهشهاي،ها آوري دادهو از نظر روش جمع1يك پژوهش بنيادي،هدفاين پژوهش از حيث

اين پژوهش بدين دليل بنيادي است كه در آن، پژوهشگران درصدد تبين روابط بين. است2همبستگي

و افزودن به مجموع پديده يك،از سوي ديگر. خاص هستندةدانش موجود در يك زمينةها اين مطالعه

.ها هستندمتغيرميانةزيرا در آن پژوهشگران در پي بررسي رابط؛گي استهمبستةمطالع

و نمون  آماريةجامعه

و پسر دانشگاه پيام نور مركز تهران است تماميشامل،آماري پژوهش حاضرةجامع . دانشجويان دختر

شجويان دانشگاه دان تماميگيري تصادفي از بين مورد نياز براي پژوهش حاضر با روش نمونهآماريةنمون

و 100(نفر 200گروه نمونه شامل. انتخاب شدند) نفر 29000(پيام نور  ،بود كه در نهايت) پسر 100دختر

و98( نفر 177 .دهندگان نهايي بودند از آنها پاسخ) پسر79دختر

 ابزارهاي پژوهش

و رخدادهاي زندگي) الف پ):توكلّ به خدا(پرسشنامة راهيابي در حوادث رسشنامه يك اين

كه ماده 130ابزار خودگزارشي  و منابع) 1381(و همكاران بناب غباري به وسيلةاي است و مبتني بر متون

موقعيت فرضي را كه ممكن است براي افراد در زندگي پيش10،اين پرسشنامه. اسلامي ساخته شده است

مي اندازه) ماده30(»اساحس«و) ماده50(»اقدام«،)ماده50(»اسناد«آيد، در سه محور  بر اساس. كند گيري

ميةنمر و تا چه اندازه واجد خصيص اين محورها ةتوان مشخص كرد كه افراد در كدام قلمرو از زندگي

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Basically Research 
2. Correlational Research 
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و بر اساس كليد تصحيح درجه پنجاين پرسشنامه بر روي يك مقياس. به خدا هستند توكلّ ،اي ليكرتي

مي نمره هردر اين پرسشنام. شود گذاري و براي كل پرسشنامه نيز سها،كدام از زيرمقياه براي يك نمره

اين پرسشنامه داراي) 1382؛ 1381(و همكاران بناب غباريبر اساس مطالعات. آيد يك نمره به دست مي

و كل پرسشنامهسهاهمساني دروني بالايي است؛ آلفاي كرونباخ براي زيرمقيا به،ي اقدام، اسناد، احساس

.به دست آمد94/0و88/0،85/0،93/0:ترتيب

سلامتةسنجش سلامت روان در اين پژوهش، پرسشنام ابزار:سلامت عموميةپرسشنام)ب

براي غربالگري اختلالات گلدبرگ به وسيلة 1972متن اصلي اين پرسشنامه، در سال. است1عمومي

ش ختي غيرشنا روان و ساير جوامع طراحي 2پايايي) 1380(تقوي. ده استسايكوتيك در مراكز درماني

و آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار دادةپرسشنام سلامت عمومي را از سه روش بازآزمايي، دو نيمه كردن

حد.دشحاصل90/0و70/0،93/0كه به ترتيب ضرايب پايايي  و همزمان اين ابزار نيز در روايي سازه

.مطلوب گزارش شده است

ها افتهي

و تح پس ليل دادهدر تجزيه آزموناز،)ميانگين، انحراف معيار(ها انجام مقدمات توصيفي دادهاز ها،

و تحليل واريانس چندZضريب همبستگي پيرسون،  به. استفاده شد3يمتغيرفيشر عمليات آماري پژوهش

و تحليل SPSSافزار آماري نرمةوسيل .شدتجزيه

. دهندمي تشكيل دانشجو پسرانرا درصد6/44و دانشجو دخترانرا نمونه گروه افراداز درصد4/55

ةدامن. است سال3/25 افرادسن ميانگينو سال67تا18 بين پژوهش ايندر مطالعه مورد گروه سنيةدامن

 ميانگينو سال4/27 دختران سني ميانگين؛سال67تا18،پسران برايو سال57تا18،دختران براي سني

از درصد20 حدودو مجرد،نمونه گروه دانشجويان درصد80از بيش. است سال7/22 پسران سني

به مربوط فراواني كمترينو كارشناسيةدور دانشجويانبه مربوط فراواني بيشترين. هلندأمت دانشجويان

.است كاردانيةدور دانشجويان

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. GHQ 
2. Reliability 
3. MANOVA 
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و سلامت عمومي در دانشجويان توكلّماتريس همبستگي:1ول جد  پيام نور به خدا

 گرانيد توكلّعتيطب خودضيتفوريمتغ

03/0-20/0*03/001/011/0 اضطراب

-03/0-16/0*01/011/0-06/0 علايم جسماني

-12/0-14/0-06/010/0-11/0 نارساكنشي اجتماعي

-07/0-15/0*05/0-11/0-02/0 افسردگي

-07/0-16/0*08/0-03/0-05/0 نمره كل سلامت

05/0داري در سطح معني*

 همبستگي،روان سلامتكلةنمرو سهامقيا خردهبا توكلّ بينكه دهدمي نشان همبستگي ماتريس

ي جسمانميعلا،يافسردگ اضطراب، نمرات كاهشبا توكلّ،در بالاةنمريعني؛دارد وجود داريمعن منفي

،عمومي سلامتبا خدابه توكلّ مقياس ديگر ابعاد همبستگي ولي.است همراهي اجتماعي نارساكنشو

.است نشده داريمعن

معن:1سؤال و پسران دانشجو تفاوت  داري دارد؟يآيا سلامت روان دختران

3و2هاي اين تحليل در جدول يافته.شدي استفاده متغيراز تحليل واريانس چند سؤال،براي پاسخ به اين

.آمده است

 ها در دو گروهمتغيرتفاوت كلييمتغيريانس چندنتايج تحليل وار:2 جدول

/ متغير
 شاخصها

آمارة
 ملاك

ارزش
 آماره

Fنسبت
df 

p خطا df فرضيه

 گروه

001/0 11/01/54172 پيلايي

001/0 89/01/54172 ويلكز

001/0 12/01/54172 هتلينگ

و ملاك آزمونةدهد هر سه شاخص آمارمي نشان2 جدول شماره در مورد تفاوت دو گروه دختر

،اين يافته به اين معناست كه دو گروه. دار است معني001/0هاي مورد مطالعه در سطح متغيرپسر از لحاظ 
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.ها با هم متفاوتندمتغيرحداقل در يكي از

 ها در دو گروهمتغيري تفاوت متغيرنتايج تحليل واريانس چند:3جدول

 متغير وابسته
مجموع

ذوراتمج
درجه
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

Fداري معني 

9/17001/0 121/189 21/189 اضطراب

8/14001/0 1336 336 علايم جسماني

8/4618/462/502/0 نارساكنشي اجتماعي

7/8004/0 155/200 55/200 افسردگي

9/13001/0 17/1552 7/1552 نمرة كل سلامت

مي نتايج پژوهش در اين بخش و پسران در تمام زيرمقياسهاي سلامت نشان دهد كه بين دختران

ازةبه اين ترتيب كه ميانگين نمر؛دار وجود دارديتفاوت معن،عمومي پسران در نارساكنشي اجتماعي

و ميانگين نمر و نمرةدختران بالاتر است ةدختران در زيرمقياسهاي اضطراب، افسردگي، علايم جسماني

.الاتر از پسران استب،كل سلامت

معن:2سؤال و پسران دانشجو تفاوت  داري دارد؟يآيا ميزان توكلّ به خدا در دختران

4هاي اين تحليل در جدول يافته.شدي استفاده متغيراز تحليل واريانس چند سؤالبراي پاسخ به اين

.آمده است

ا در دو گروههمتغيرتفاوت كلييمتغيرنتايج تحليل واريانس چند:4جدول

 شاخصها/ متغير
آمارة
 ملاك

ارزش
 آماره

p خطا df فرضيهFdfنسبت

 گروه

23/0 04/04/15171 پيلايي

23/0 96/04/15171 ويلكز

23/0 04/04/15171 هتلينگ
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ملاك آزمون در مورد تفاوت دو گروهةدهد هيچ يك از سه شاخص آمارمي نشان4جدول شماره

و  ،اين يافته به اين معناست كه دو گروه. دار نشده است معني،هاي مورد مطالعهمتغيراز لحاظ،پسردختر

.ها متفاوت نيستندمتغيرهيچ كدام از در

و پسر مقايسه  هاي روابط زيرمقياسها در دو گروه دختر

ضرايبدا بايضرايب همبستگي پيرسون در دو گروه است، ابتدةمقايس،از آنجا كه هدف در اين قسمت

بر) Zr(فيشرZهمبستگي حاصل از هر دو گروه را به مقدار  و سپس مشاهدهZمقدار،اساس آنها تبديل

كه.دكرمشاهده شده براي دو گروه مستقل محاسبهZةشده را با استفاده از فرمول محاسب Zدر صورتي

وا-96/1و96/1مشاهده شده بين مي،قع شدهقرار گيرد، فرض صفر مورد قبول دو نتيجه گرفته شود كه

كه.ي ندارنددار معنياختلاف05/0ضريب همبستگي در سطح  از مشاهدهZولي در صورتي شده خارج

رد شده آماري بين دو ضريب همبستگي دار معنيحكم بر وجود اختلاف،اين مقدار باشد، فرض صفر

.داده خواهد شد

و سلامت عمومي به تفكيك جنسيت به خدا توكلّماتريس همبستگي:5ول جد

 ديگران توكلّ طبيعت خود تفويض گروه متغير

 اضطراب
11/0-18/0*02/0-02/0-05/0 دختر

-08/0-16/0*18/0*05/004/0 پسر

 علايم جسماني
04/0-25/0**11/0-06/0-15/0* دختر

-13/0-20/0*13/008/0-04/0 پسر

 نارساكنشي اجتماعي
-11/0-09/0-17/003/0*09/0 دختر

13/0-17/0*-15/0-14/0-26/0** پسر

 افسردگي
-07/0-16/0*17/004/0*-13/0 دختر

-10/0-05/011/0-10/0001/0 پسر

 نمرة كل سلامت
-01/0-17/0*-07/0-06/0-11/0 دختر

17/0*-20/0*04/008/0-05/0 پسر

01/0داري در سطح معني **05/0داري در سطح معني*
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كل نمرةو جسماني علايم اضطراب،با خدابه توكلّ زيرمقياس همبستگيكه دهدمي نشان5 جدول

 مستقيم رابطة طبيعت زيرمقياسبا دانشجو پسراندر اضطراب. است شده دار معني جنس،دوهردر سلامت

در اجتماعي نارساكنشي. دارد دار معني معكوس ابطةر تفويضبا دختراندر جسماني علايم. دارد دار معني

با دختراندر افسردگي. دارد دار معني همبستگي تفويض،با پسراندرو خود زيرمقياسبا دختران

با پسراندر سلامتكل نمرة. دارد داريمعن معكوس رابطة توكلّباو مستقيم رابطة خود زيرمقياس

.دارد دارنيمع مثبت همبستگي ديگران زيرمقياس

 ضرايبازيك هيچ تفاوت مستقل، هاي نمونهدر همبستگي ضرايب داري معني آزمون فرمول اساس بر

 ضرايب بين داري معني تفاوت،اين بنابر.قرار نگرفت-96/1و96/1ةدامندر پسرانو دختران همبستگي

.دندار وجود دانشجو پسرانو دختراندر خدابه توكلّو سلامت همبستگي

و نتيجه  گيري بحث

و فرضيات پژوهش هاي مورد مطالعه در بين متغيرابتدا همبستگي،در اين قسمت بر اساس اهداف

و پس از آن وةبه بحث در خصوص مقايس،دانشجويان مورد بحث قرار خواهد گرفت دانشجويان دختر

شدمتغيرپسر در روابط بين  .ها پرداخته خواهد

و سلامت عمومي-1  توكل

و رخدادهاي توكلّ،هاي پژوهش در اين بخش نشان داد كه زيرمقياس يافته مقياس رهيابي در حوادث

وةبا نمر،زندگي و پسر همبستگي منفي ها اين يافته.ي دارددار معنيكل سلامت عمومي دانشجويان دختر

و از سوي ديگر از يك سو با يافته و دينداري به با يافته هاي مربوط به ارتباط سلامت روان هاي مربوط

.هاي مرتبط با سلامت همسو شده است مؤلفّهبا خدابه توكلّارتباط مستقيم 

،)1991(اليسون،)1990(و همكاران گارتنرهاي هاي پژوهش با يافته كلي دينداري، يافتهة در حوز

همسو) 1387(نهمكاراو طاهري،)2008(و همكاران وايلانت،)2006(و همكاران دزوتر،)2008(بيرمن

مي. است در) 1994( نيگئكوةرسد اين يافته با عقيد به نظر كه دو دليل مهم براي نقش بسزاي مذهب

وةآورند دين فراهم،قابل تبيين است؛ نخست اينكه،ختي عنوان كردشنا روانبهزيستي  چارچوبي براي فهم

و دوم، نويددهند جاةدرك چراهاست و جايگاه آرماني كو. وداني استزندگي ابدي اين،گينئبه نظر

ت.ندكتواند شرايط سخت جاري را قابل كنترلمي اعتقاد و غبارينقل از؛1989( تيلورييد اين تبيينأدر بناب

و اميدوارانه بيان كرد كه اعتقادات ديني ممكن است از طريق انتظارات خوش) 1382همكاران،   بينانه
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با سازه( و همكاران،بن غباري(توكلّهاي مرتبط و ايمان افراد از طريق))1382اب مبني بر اينكه خدا به پارسايي

و بهزيستي مي بهبود سلامتي كه. دهد، بر سلامت رواني افراد اثر بگذارد شان پاداش اعتقاد بر اين است

مي،چون نگرشهاي مثبت؛بيني براي بهداشت رواني افراد مهم است خوش .دنده سلامتي افراد را گسترش

بهة در حوز و بوالهريهاي هاي پژوهش حاضر با يافته نيز يافته خدابه توكلّپژوهشهاي اندك مربوط

.همسو است) 1382(شجاعيو) 1382؛ 1381(و همكاران غباري بناب،)1379(همكاران

و سلامت جسمانيبه خدا توكّلبينةرابط.2

و بين خرده مقياس رهيابي در حوادث توكلّمقياس خردهمقياس علايم جسماني مقياس سلامت عمومي

و پسران و هم به تفكيك در بين دختران  دار معنيمعكوسةرابط،زندگي، هم در مجموع دانشجويان

مي،خدابه توكلّبه اين معنا كه با بالا بودن؛وجود دارد . گيرد سلامت جسماني نيز در سطح مطلوبي قرار

و سلامت با پژوهشةدر حوز هاي پژوهش حاضر يافته،از اين جهت وگيئنكو ارتباط دينداري

و وايلانتو) 1384(حسني،)2005(و همكاران نتروپپري،)2002(كوهنو كوئنيگ،)1988(همكاران

.همسو شده است) 2008(همكاران

كه اين يافته ،»فيزيولوژيك دارد–ي روانها پيوند عميقي با همبسته،تجارب معنوي«ها با اين نظريه

و ريتم يافته. هماهنگ است هاي پژوهش حاكي از اين است كه احساسات قلبي مثبت از قبيل عشق، نظم

و هماهنگي سيستم اعصاب خودمختار در تجارب معنوي ديده مي و مغز از. شود قلب، هماهنگي بين قلب

ونكمي تجارب معنوي وقتي ظهور،سوي ديگر ومغزي، عملكرد بهبود ند كه هماهنگي قلبي  يافتة شناختي

و اين مسئله و همبسته،ريتم منظم قلب رخ داده باشد آن–ي روانها از وجود پيوند معنوي فيزيولوژيك

 (Childer & McCarty, 2001).كند حمايت مي

باةدر حوز و بوالهريهاي اين يافته به صورت غير مستقيم با يافته توكلّ،پژوهشهاي مرتبط

.همسو است) 1382(شجاعيو) 1382؛ 1381(و همكارانابغباري بن،)1379(همكاران

و اضطراب دانشجويانبه خدا توكّلبينةرابط.3

و هم در گروه،و اضطرابتوكلّ به خدا بين عامل،سازي همانند عامل جسماني هم در مجموع دانشجويان

و پسر رابط در امور زندگي در كاهش به خدا توكلّ؛به عبارت بهتر. دار وجود دارد معكوس معنيةدختر

و اضطرابةهاي اين پژوهش در حوز يافته. اضطراب نقش دارد و نيگئكوهاي با يافته،كلي دينداري
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و)1990(و همكاران پاراگامنتهاي با يافته توكلّپژوهشهايةو در حوز) 1379(بهرامي،)1988(همكاران

.همسو شده است) 1381؛ 1380(بناب غباري

كه آموزه اين موضوع با و انجام اعمال ديني«هاي ديني اسلام نيز همخوان است آرامشةماي،ايمان

ي«و1»الا بذكراالله تطمئن القلوب«ةو مصداق آن نيز آيات شريف»دلهاست 2»علي االله فهو حسبه توكلّو من

هم. است ميتوكلّ،بر اساس تعريف و حالتي است كه موجب بشود شخص در تمام كارهاي، نگرش هش

مي،اين اعتماد.خداوند متعال اعتماد كند دچار،كند كه در اثر حوادث زندگي در دل او آرامشي ايجاد

و  و شك .شود ترديد نميلغزش

مي) 1991(توبين و رشد به اين موضوع نگاه او مشاهده كرد كه دين، مراحل. كند از منظر روان پويايي

مياي را در طول زندگي از طريق تأكي پيوسته و جاودانة زندگي به وجود آورد؛ به طوريد بر معناي ذاتي

مي كه افراد، احساس آمرزيده شدن از سوي حس. دهند خدا را گسترش و،اين موجب كاهش تنيدگي

مي،هاي اين پژوهشها بر اساس يافته،اين بنابر.دشو اضطراب در افراد مي از دين  عواملتواند به عنوان يكي

و تنش آرامش كاهش را براينيازهاي اساسي،رسد دينمي به نظر؛به عبارت ديگر.ندكزدا عمل زا

و تنش در افراد برآورده .سازدمي اضطراب

و نارساكنشي.4  دانشجويان اجتماعي رابطة بين توكّل به خدا

تةكلي دينداري، در پژوهشهاي بسياري به رابطةدر حوز و كنش اجتماعي  كيد شدهأنزديك دينداري

وةرابط) 1385(و همكاران خداياري،به عنوان مثال.است ي بين سازگاري اجتماعي دار معنيمثبت

و پيشرفت تحصيلي آنان به دست آوردند؛-دانشجويان با دينداري، نگرش سياسي اجتماعي

از1991(3ريچاردز و همكاران، غباري؛ نقل اني، نشان داد كه دينداري دروني با سازگاري هيج) 1382بناب

و پسر و سلامت رواني دانشجويان دختر وةرابط،اجتماعي و4شلودرمن. دارد دار معنيمثبت

و همكاران، غباري؛ نقل از 2001(همكاران ترين مهم،نيز مشاهده كردند دينداري دروني) 1382بناب

و پسر استةكنند بيني پيش و اجتماعي در دانشجويان دختر و ايلانتوةبه عقيد. سازگاري شخصي

ب)2008( همكاران واقع مؤثرّدن حمايت اجتماعي نيزكرعد روابط اجتماعي از طريق فراهم، دين در

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
28يهآ سوره رعد،.1
3سوره طلاق، آيه.2

3. Richards 
4. Schludermann 
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و قابل اعتماد با ديگرانمي به نظر. شود مي از عوامل اصلي سلامت،رسد داشتن روابط اجتماعي صميمانه

م. تري دارندي اجتماعي قويها افراد سالم دلبستگي. باشد دهد كه، درگيريمي تعددي نشانپژوهشهاي

همكاران،و نيگئكو: به عنوان مثال(دشومي موجب برخورداري بيشتر از حمايت اجتماعي،ديني افراد

گرايي در پژوهشي اظهار داشتند معنويت) 2005(و همكاران سامسون). 2005و همكاران، سامسون؛ 2002

و ارزشه به عنوان سازه و،اي شخصي بودهاي مطرح است كه شامل عقايد منجر به احساس معنا پيدا كردن

ت نفس، مهارتهاي مقابله، عزّدر بهبود،پژوهش آنان نشان داد كه معنويتةنتيج.شودمي وحدت فرد

و القاي اميد .نقشي اساسي دارد،دريافت حمايت اجتماعي

ي با نارساكنشي دار معنيهمبستگي منفي،در پسران خدابه توكلّةنمر،روذكمهمسو با پژوهشهاي

،در دانشجويان دختر با نارساكنشي اجتماعي خدابه توكلّةولي همبستگي منفي نمر؛اجتماعي دارد

و همبستگي نمر معني .داري است كل دانشجويان نيز نزديك به معنيةدار نشده

و افسردگي دانشجويانبه خدا توكّلبينةرابط.5

و دانشجويان دختردر خدابه توكلّةافسردگي با نمر پيداكرده دار معنيهمبستگي منفي،كل دانشجويان

و ميزانمي اين يافته بيان. است و ميزان خدابه توكلّكند كه افزايش در نمره با كاهش در نمرات

و سلامت با يافتهةاين يافته در حوز. افسردگي همراه است هاي بسياري همسو شده كلي مطالعات دينداري

ج؛است مي).1994( همكارانو نيگئكوو)1990(و همكاران پاراگامنت:ملهاز رسد ابعاد مختلف به نظر

) بينيت نفس، اميدواري، شادماني، خوشعشق، عزّ(و هيجانهاي مثبت سهادينداري از طريق تقويت احسا

و از سوي ديگر موجب كاهش احسا و سهادر افراد، از يك سو موجب پيشگيري از ابتلا به افسردگي

.دشو هيجانهاي منفي در افراد مي

و آرامش رواني توكلّشواهد حاكي است كه بين،در همين راستا رابطه،به خدا، اميدواري، صبر

به خدا، توكلّةدر يك بررسي كه بر روي دانشجويان دانشگاه تهران صورت گرفت، رابط. وجود دارد

و صبر با آرامش رواني مورد مطالعه قرا ب.ر گرفتاميدواري كهه نتايج به توكلّدست آمده حاكي است

و اميدواري با آرامش رواني در سطح معني  توكلّدانشجويان داراي. همبستگي دارد)α=01/0(داري خدا

و وتحم بالا، نسبت به آينده اميد بيشتري داشته، صبر از آرامش بيشتريل بيشتري از خود نشان داده

ب(.برخوردار بودند )1380ناب، غباري
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و پسر  تفاوت سلامت عمومي دانشجويان دختر

و سلامت روانةيكي از موضوعات جالب در حوز نقش تفاوتهاي جنسيتي در سلامت روان،دينداري

دو. است و زن اشاره كرده برخي پژوهشها به تفاوت سلامت روان در از2003(چو. اند جنس مرد ؛ نقل

و همكاران، غباري پ) 1382بناب و ژوهش خود به اين نكته دست يافت كه بين سلامت رواندر شناختي پسران

و سلامت روان پسران بيشتر از دختران است دار معنيتفاوت،دختران و كورت پين. وجود دارد

از2001(سن سرن و همكاران، غباري؛ نقل در يك پژوهش به بررسي سلامت روان در افراد مسن ) 1382بناب

ب. پرداختند و دلايل مختلفي آنها ه اين نتيجه دست يافتند كه ميزان سلامت روان مردان بيشتر از زنان است

رو هستند؛ نيازهزنان در سالمندي بيشتر با مشكلات جسمي روب:از جمله اينكه؛براي اين تفاوت بيان كردند

و در نهايت به مراقبت بيشتري دارند؛ نسبت به تغييرات ظاهري خود حساس مسائل باعث ايجاد اين،ترند

و سلامت روان پايين در آنهاةخودپندار .شودمي منفي

به) 1999(همكارانو دينرگفته، پيشمقابل پژوهشهايةدر نقط در پژوهش خود اشاره كردند جنس

ي آنها نشان دادها يافته. شناختي دارد ارتباط ضعيفي با سلامت روان،شناختي عنوان يك ويژگي جمعيت

وكه تفاوت .ستني دار معني،زنان در ميزان سلامت روان از لحاظ آماري بين مردان

و پسران دانشجو از يافته يافته هاي هاي پژوهش حاضر در خصوص تفاوت سلامت روان دختران

مي) 2003(چو و پسران در تمام،ي اين پژوهشها چرا كه بر اساس يافته؛كند حمايت بين دختران

كه.دار وجود دارد تفاوت معني،يزيرمقياسهاي سلامت عموم درةميانگين نمر،به اين ترتيب پسران

و ميانگين نمر دختران در زيرمقياسهاي اضطراب، افسردگي،ةنارساكنشي اجتماعي از دختران بالاتر است

و نمر .كل سلامت بالاتر از پسران استةعلايم جسماني

و پسر به خدا توكّلتفاوت  در دانشجويان دختر

و پسران دانشجو خدابه داري بين توكلّ هاي پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت معني فتهيا در دختران

در البته يافته. همسو است) 1381(و همكاران بناب غباريهاي اين يافته با يافته. وجود ندارد هاي پژوهشي

در در حالي كه نتايج كاربرد. مورد تفاوتهاي جنسيتي در دينداري، ناهمگون است مقياس دينداري

و همكاران، خداياري(جمعيت ايراني نشان داد كه دختران نسبت به پسران، نمرات بالاتري در ابعاد)1385فرد

.دينداري كسب كردند
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 ابعاد ديگر مقياس رهيابي در حوادث زندگي با سلامت روانةرابط

به عهده گرفتن تمام(، خود)به خدا واگذاري محض امور( چه با توجه به تعريفي كه از ابعاد تفويض اگر

و تصادف(، طبيعت)وليتهائمس و دوستان(و ديگران) دخيل دانستن شانس ،به عمل آمد) اميد به خويشان

علا انتظار مي به جز معدود روابط اما؛همبستگي مثبتي داشته باشند،شناختيم آسيبئرفت اين ابعاد با

ي بيشتريهاياين موضوع نيازمند بررس،به همين دليل. نشد داريهم معنروابطةبقي دار، معنيناهمگون 

.تري داشت است تا بتوان در مورد آن قضاوت درست

و محدود كردن جامعه به دانشگاه پيام نورها توان به تعداد كم نمونهمي پژوهشيهااز ميان محدوديت

.اشاره كرد

و پيشيها با توجه به يافته،در نهايت بيبر متولّ،پژوهشةينپژوهش حاضر و ه ان فرهنگي جامعه

نهاخصوص دانشگاه و برنامهكلازم است كه از پرداختن به اين امر مهم دريغ در راستاي افزايشيا نند

و ترغيب جوانان به رابط .دشومعنوي با خدا تدوينةدينداري
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 منابع

اي بررسي رابطة دينداري با روان؛)1378(آزادفلاح، پرويز� ،رساله دكتري،رانيان مقيم كانادادرستي

.دانشگاه علامه طباطباييتهران،

و دوم(جلد اول،الدين خرمشاهي، ترجمه بهاءپژوهي دين؛)1375( الياده، ميرچا� ،تهران،)دفتر اول

چ دوم و مطالعات فرهنگي، .پژوهشگاه علوم انساني

.نو طرح،تهران،خرمشاهي ءالدينزير نظر بها، ترجمهو دين فرهنگ؛)1374(، ميرچا الياده�

و«؛)1385(الهام ملامعصوميو اميديان، مرتضي� و چندگانة دينداري، بومي بودن بررسي رابطة ساده

،]نابي[،]جابي[، مجموعه مقالات سومين سمينار بهداشت رواني دانشجويان،»تأهل با سلامت روان

.35ص

كرو منش بوالهري، جعفر؛ مجتبي احسان� بررسي رابطة بين عوامل«؛)1379(يمي كيسميعيسي

در تنش و نشانگان استرس و مجله روان،»دانشجويان پزشكي زا، ميزان توكلّ به خدا پزشكي

.25-34ص،1ش، ايرانشناسي باليني روان

و روايي ميزان مقدماتي بررسي). 1379(، هادي احسان بهرامي� . مذهبي گيري جهت مقياس اعتبار

. منتشر نشده ژوهشپ

و پايايي پرسشنامة سلامت عمومي«؛)1380(سيد محمدرضا،تقوي� ،شناسي مجله روان،»بررسي روايي

.381-394ص،20ش سال پنجم،

و ترشحّ ايمونوگلوبولين؛)1384(االله حسني، حبيب� درAبررسي رابطة دينداري با سلامت روان

.دانشگاه تربيت معلمران،تهنامه كارشناسي ارشد، پايان،دانشجويان

علي فرد، محمد؛ فقيهي خداياري� به يكتا، محسن، باقر؛ شكوهي بناب؛ غباري نقي، ، احمد پژوهو

 زير پژوهشي طرح گزارش. كشور دانشجويان در جامعة دينداري مقياس هنجاريابيو ساخت). 1385(

ع شناسي روان، دانشكدة تهران نظر دانشگاه . تربيتي لومو

و حرمت خود؛)1382(شجاعي، محمدصادق� قم،،نامه كارشناسي ارشد پايان،رابطة توكلّ به خدا

و پژوهشي امام خمينيؤم ).ره(سسه آموزشي
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اي). 1367.(قرآن كريم� و تفسير مهدي الهي قمشه و انتشارات:تهران. با ترجمه بنياد نشر قرآن

.اميركبير

گيري مذهبي با بهداشت رابطة جهت«؛)1385(مهتاب شكريونچيطالقاني، نرگس؛ محمود روغ�

، مجموعه مقالات سومين سمينار بهداشت رواني دانشجويان،»روان دانشجويان دانشگاه كرمانشاه

.254ص،]نابي[،]جابي[

گلي� و سلامت بررسي رابطة جهت«؛)1387(محمد عموزادو نژاد طاهري، زينب؛ الهام گيري ديني

د ، مجموعه مقالات چهارمين سمينار بهداشت رواني دانشجويان،»ر دانشجويان دانشگاه تهرانروان

.283ص،]نابي[،]جابي[

و محمد كيوان فرد، محسن شكوهي بناب، باقر؛ محمد خداياري غباري� تهية مقياس؛)1381(زاده يكتا

در اندازه و بررسي رابطة توكلّ با كاهش اضطراب .تهران، دانشگاه تهران. دانشجويان گيري توكلّ به خدا

رابطة توكلّ به خدا با«؛)1382(يكتا محسن شكوهيو فرد بناب، باقر؛ محمد خداياري غباري�

و اميدواري در شرايط ناگوار ج مجموعه مقالات نقش دين در بهداشت روان،»اضطراب، صبر ،1،

.دفتر نشر معارف قم،

و روانپيامدهاي فيزيو؛)1378(قرباني، نيما� در لوژيك و افشاي هيجاني شناختي شكست مقاومت

.دانشگاه تربيت مدرس، تهران،پايان نامه دكتري،درمانگري روان

بررسي رابطة«؛)1387(محبوبه همداني پورشو محققي، حسين؛ ابوالقاسم يعقوبي، نسرين محققي�

و سلامت رواني دانشجويان دانشگاه بوعل بين عمل به آموزه مجموعه مقالات،»ي سيناهاي ديني

.387ص،]نابي[،]جابي[، چهارمين سمينار بهداشت رواني دانشجويان

 قاسمي خديجه,سورگي زهرا,حاجي آبادي محمدرضا,مهدي ميري محمدرضا، عبدالرزاق نژاد�

و سطح توكل بر خداوند در دانشجويان شهر بيرجند؛)1386( ، مجله علمي بررسي رابطه افسردگي

ع .58-52)):33پياپي(4(14;1386لوم پزشكي بيرجند زمستان دانشگاه

االله� و انديشه معاصر: تهران.چاپ اول. انتظار بشر از دين).1378(نصري، عبد .مؤسسه فرهنگي دانش
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